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ABSTRAK
Nama :  Nur Jannah
Nim :  70200111091
Judul :  Penilaian Kinerja Menggunakan Metode Balanced Scorecard di
Unit Rawat Inap Puskesmas Batu Kota Makassar
Kinerja merupakan suatu capaian atau hasil kerja dalam kegiatan yang telah
direncanakan sebelumnya guna mencapai tujuan serta sasaran yang telah ditetapkan oleh suatu
organisasi. Penilaian kinerja puskesmas dilakukan untuk menilai hasil kerja/prestasi Puskesmas.
Balanced Scorecard merupakan metode penilaian kinerja yang strategis, yang dirumuskan untuk
mencapai visi dan misi organisasi secara efektif dan memberikan prosedur bagaimana tujuan
organisasi dirinci ke dalam sasaran-sasaran dalam berbagai prespektif secara lengkap dengan
ukuran-ukuran yang jelas.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kinerja Puskesmas Batua berdasarkan
empat perspektif penilaian Balanced scorecard, yang meliputi pespektif keuangan, pelanggan,
proses bisnis internal, dan pembelajaran dan pertumbuhan. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
dengan desain penelitian deskriptif dan cara pengambilan sampelnya secara purposive sampling
untuk responden pasien dan total sampling untuk responden pegawai.
Hasil penelitian menunjukan bahwa perspektif keuangan menunjukkan hasil yang baik
dimana pendapatan meningkat dan CRR melebihi 100 %. Perspektif pelanggan menunjukan tingkat
kepuasan pasien masuk dalam kategori puas, namun pangsa pasar dinilai kurang. Perspektif proses
bisnis internal menunjukkan hasil yang cukup karena nilai proses inovasi, ALOS, dan TOI sudah
memenuhi standar, akan tetapi nilai BOR dan BTO masih. Terakhir perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan memiliki nilai kurang karena tingkat kepuasan pegawainya masih rendah dan tingkat
turn over pegawai yang meningkat, sedangkan produktifitas dan tingkat pembelajaran pegawai
dinilai baik.
Kata Kunci :  Kinerja, Balanced Scorecard, Rawat Inap, Puskesmas
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Di dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN) dan Rencana Pokok
Program Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan telah digariskan bahwa
tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya kemampuan untuk hidup sehat
bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang
optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum dari tujuan nasional (Balqis
2009).
Indonesia Sehat 2010 (IS’10) telah dicanangkan sejak tahun 1999 oleh
Presiden RI. Sejalan dengan gerakan IS’ 10 Dinas Kesehatan kabupaten/kota perlu
merumuskan rencana strategis yang memaparkan visi, misi, kebijakan, strategi,
tujuan, dan program yang sesuai dengan kebutuhan lokal. Untuk menunjang
maksud tersebut Dinas Kesehatan kabupaten/kota harus memiliki vital registration
dan based line data di wilayah kerjanya yang akan membantu dalam menyusun
rencana strategis dan rencana operasional reformasi kesehatan dengan indikator-
indikator IS’ 10 ( Muninjaya, 2004 ).
Balanced Scorecard merupakan bagian dari sistem manajemen strategis,
yang dirumuskan untuk mencapai visi dan misi organisasi secara efektif. Balanced
Scorecard memberikan prosedur bagaimana tujuan organisasi dirinci ke dalam
sasaran-sasaran dalam berbagai prespektif secara lengkap dengan ukuran-ukuran
1
2yang jelas. Balanced Scorecard merupakan mekanisme untuk membuat
organisasi, berfokus pada strategi karena penerapan balanced scorecard
memungkinkan semua unit dalam organisasi memberikan kontribusi secara
terukur pada pelaksanaan strategi organisasi ( Fais, 2012).
Balanced scorecard sejak diperkenalkan pertama kalinya oleh Robert S.
Kaplan dan Davis P. Norton di Harvard Business Review pada tahun 1992,
mendapat respon yang sangat luas dikalangan perusahaan. Pada awal
implementasi balanced scorecard, perusahaan yang ikut serta dalam eksperimen
tersebut memperlihatkan pelipat gandaan kinerja keuangan mereka. Keberhasilan
ini didasari sebagai akibat dari penggunaan ukuran kinerja balanced scorecard
yang komprehensif. balanced scorecard memungkinkan suatu keseimbangan
antara kinerja keuangan dan non keuangan, antara tolak ukur internal dan
eksternal dan antara tujuan jangka pendek dan jangka panjang (Tunggal, 2002).
Puskesmas merupakan Badan Layanan Umum Daerah yang berfungsi
untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat baik yang ada di kota
besar maupun daerah terpencil. Dalam kegiatan operasionalnya, puskesmas
merupakan badan yang tidak mengutamakan keuntungan sehingga harus
mengutamakan prinsip efisiensi anggaran dan prodiktifitas yang optimal.
Walaupun puskesmas merupakan Badan Layanan Umum yang non-profit
oriented, tetapi harus tetap mengutamakan efektifitas dan efisiensi anggaran
karena sebagian besar pengeluaran puskesmas masih didanai dari APBD. Jadi
perlu diadakan suatu penilaian kinerja keuangan dan non keuangan agar
pemerintah mengetahui efektifitas dan efisiensi penggunaan dana, perspektif
3konsumen, perkembangan karyawan dan perkembangan puskesmas (Afandi,
2013)
Penilaian kinerja puskesmas dilakukan untuk menilai hasil kerja/prestasi
Puskesmas. Pelaksanaan penilaian kinerja Puskesmas dilakukan sebagai
instrument mawas diri karena setiap Puskesmas melakukan penilaian kinerjanya
secara madiri, kemudian dinas kesehatan kabupaten/kota melakukan verifikasi
hasilnya (Depkes 2006).
Dalam meningkatkan pelayanan kesehatan pada masyarakat di Kota
Makassar, dari 46 puskesmas 8 puskesmas diantaranya telah memberikan
pelayanan rawat inap, dan unit gawat darurat  24 jam. Kedelapan puskesmas yang
dimaksud adalah Puskesmas Pattigalloang, Minasa Upa, Barranglompo, Bara-
Baraya, Batua, Kassi-kassi, Ujung Pandang Baru dan Mamajang. (Dinkes, 2014)
Pada penelitian ini penulis memilih puskesmas Batua sebagai objek
penelitian. Karena Puskesmas Batua adalah salah satu Puskesmas pemerintah di
Kota Makassar yang sistem manajemen mutunya bertaraf ISO 9001:2008.
Pengukuran pencapaian hasil kegiatan untuk beberapa program di
Puskesmas Batua dievaluasi berdasarkan target standar pelayanan minimal (SPM)
yang telah ditetapkan oleh Dinas Kesehatan tetapi untuk program-program lainnya
yang belum punya target sulit dievaluasi. Dalam pelaksanaan evaluasi,
penyusunan profil dijadikan sebagai bahan penilaian kegiatan yang dijadikan
sebagai dasar pertimbangan untuk menentukan langkah-langkah perencanaan..
Pelaksanaan pelaporan di Puskesmas Batua masih sangat bersifat rutinitas
4(tergantung permintaan data sesuai format) sehingga petugas tidak dapat
mengoreksi hasil kerjanya (Profil Puskesmas Batua tahun 2014).
Peneliti memilih rawat inap sebagai fokus penelitian karena dalam
standar pelayanan minimal (SPM) hanya ada 1 indikator kinerja rawat inap yaitu
cakupan rawat inap dengan standar 1,5%, sedangkan apabila dinilai menggunakan
metode balanced scorecard sangat mudah menilai semua aspek kinerja seperti
kepuasan pasien (perpsektif pelanggan), tingkat pembelajaran pegawai (perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan), dan efisiensi penggunaan tempat tidur
(perspektif proses bisnis internal)
Dari latar belakang diatas dapat diperoleh gambaran bahwa pengukuran
kinerja Puskesmas Batua masih belum optimal, sehingga perlu dilakukan
pengukuran kinerja yang lebih efektif dengan mempertimbangkan aspek keuangan
dan aspek non keuangan, intern dan ekstern, jangka pendek dan jangka panjang
yang dikenal dengan istilah balanced scorecard. Diharapkan setelah mengetahui
manfaat penilaian kinerja dengan menggunakan metode balanced scorecard
manajemen mampu memahami dan mengaplikasikan metode ini dalam mengukur
kinerjanya sehingga kinerja puskemas yang belum dapat terukur selama ini dapat
diukur menggunakan empat prespektif balanced scorecard, Sehingga tercapai
kinerja Puskesmas yang berkualitas dan optimal dalam mendukung pencapaian
Indonesia Sehat.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut :
51. Bagaimana gambaran kinerja Puskesmas Batua dari perspektif keuangan ?
2. Bagaimana gambaran kinerja Puskesmas Batua dari perspektif pelanggan ?
3. Bagaimana gambaran kinerja Puskesmas Batua dari perspektif proses
bisnis internal ?
4. Bagaimana gambaran kinerja Puskesmas Batua dari perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan ?
C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan maslah maka tujuan penelitian ini adalah :
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kinerja Puskesmas Batua berdasarkan empat
perspektif penilaian Balanced scorecard
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran kinerja Puskesmas Batua dari perspektif
keuangan.
b. Untuk mengetahui gambaran kinerja Puskesmas Batua dari perspektif
pelanggan.
c. Untuk mengetahui gambaran kinerja Puskesmas Batua dari perspektif proses
bisnis internal.
d. Untuk mengetahui gambaran kinerja Puskesmas Batua dari pembelajaran dan
pertumbuhan.
6D. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif
Variabel
Penelitian
Definisi Operasional Cara ukur Alat ukur Kriteria Objektif
Kinerja penampilan hasil karya
personil baik kuantitas maupun
kualitas dalam suatu organisasi
Melihat hasil dari perspektif keuangan, pelanggan, proses
bisnis internal, dan pembelajaran dan petumbuhan
Balanced
scorecard
Sangat Baik : 80 - 100%
Baik : 60 - 80%
Cukup : 40 - 60%
Kurang : 20 - 40%
Tidak Baik : 0 - 20%
a. Perspektif keuangan
Pendapatan Perbandingan antara selisih
pendapatan pada tahun 2014
dengan 2013 dengan
pendapatan tahun 2013
Selisih pendapatan 2014 dan 2013 x 100%
Pendapatan 2013
Laporan
keuangan
Baik = > pendapatan tahun
sebelumnya
Tidak Baik = < pendapatan
tahun sebelumnya
Pengeluaran Perbandingan antara selisih
pengeluaran pada tahun 2014
dengan 2013 dengan
pendapatan tahun 2013
Selisih pengeluaran 2014 dan 2013 x 100%
Pendapatan 2013
Laporan
keuangan
Baik = nilai positif(+)
Tidak baik = nilai negatif (-)
Cost Recovery
Rate (CRR)
Perbandingan antara
pendapatan Puskesmas
terhadap pengeluran pada
tahun yang sama.
Pendapatan 2014 x 100%
Pengeluaran 2014
Pendapatan 2013 x 100%
Pengeluaran 2013
Laporan
keuangan
Baik = nilai ≥ 100 %
Tidak baik= nilai < 100 %
b. Perspektif pelanggan
Kepuasan
Pasien
Kepuasan pasien adalah
perasaan menyenangkan
Melihat kuesioner kepuasan  pasien. kuesioner Sangat Tdk Puas: 860 – 1.505
Tidak Puas : 1.505 – 2.150
7pasien terhadap pelayanan
yang diberikan berdasarkan :
Bukti fisik, kehandalan, daya
tanggap, jaminan, dan empati
Puas : 2.150 – 2.795
Sangat Puas : 2.795 – 3.440
Pangsa Pasar Perbandingan antara selisih
jumlah pasien tahun 2014
dan 2013 dengan jumlah
pasien tahun 2013
Selisih jml pasien 2014 dan 2013 x 100%
jml pasien 2013
Laporan
rekam
medik
Baik = nilai positif(+)
Tidak baik= nilai negatif (-)
c. Perspektif proses bisnis internal
Proses Inovasi Merupakan  pengembangan
yang dilakukan Puskesmas
agar dapat bersaing dengan
Puskesmas lain.
Jumlah pelayanan  baru yang ditawarkan x 100%
Jumlah total pelayanan yang ada
Laporan
rekam
medik
Baik = ada pelayanan baru
Tidak baik = tidak ada
pelayanan baru
BOR Angka penggunaan tempat
tidur (jumlah hari perawatan di rumah sakit) × 100%
(jlh tempat tidur × jlh hari dalam satu periode)
Data
sekunder (
Laporan
tahunan
Puskesmas
Batua)
Standar  60-85%
Baik = Memenuhi standar
Tidak baik = Tidak memenuhi
standar
ALOS Rata-rata lamanya pasien
dirawat
(jumlah lama dirawat)
(jlh pasien keluar (hidup + mati))
Laporan
rekam
medik
standar 2-5 hari (Depkes,
2005).
Baik = Memenuhi standar
Tidak baik = Tidak memenuhi
standar
TOI Tenggang perputaran
(rata-rata hari dimana tempat
tidur tidak ditempati dari telah
(jumlah tempat tidur × Periode) − Hari Perawatan)
(jlh pasien keluar (hidup + mati)
Laporan
rekam
medik
Standar 1-3 hari.
Baik = Memenuhi standar
Tidak baik = Tidak memenuhi
8diisi ke saat terisi berikutnya) standar
BTO Angka perputaran tempat tidur Jumlah pasien dirawat (hidup + mati)
(jumlah tempat tidur)
Laporan
rekam
medik
Standar 40 – 50 kali
Baik = Memenuhi standar
Tidak baik = Tidak memenuhi
standar
d.Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
Kepuasan
pegawai
Kepuasan kerja pegawai
adalah perasaan yang
menyenangkan petugas berasal
dari beberapa faktor antara lain
:pemberian penghargaan,
kebebasan untuk
mengemukakan pendapat,
keterlibatan dalam
pengambilan keputusan,
kondisi kerja, kesempatan
untuk memperoleh kemajuan
dalam pekerjaan, aktualisasi
diri
Skala likert 1-4
Sangat Tidak Puas = 1
Tidak Puas = 2
Puas = 3
Sangat Puas  = 4
Kuesioner Sangat Tidak Puas:204 – 245
Tidak Puas : 246 - 350
Puas : 351 - 455
Sangat Puas : 456 - 560
Tingkat
Pembelajaran
Mengukur tingkat
pembelajaran tenaga kerja
meliputi : Pembelajaran,
kapabilitas sistem informasi,
motivasi, pemberdayaan dan
keselarasan
Skala likert 1-4
Sangat tidak baik = 1
Tidak baik = 2
Baik = 3
Sangat baik = 4
Kuesioner Sangat Tidak baik: 204 – 245
Tidak baik : 246 - 350
Baik : 351 - 455
Sangat baik : 456 - 560
9Turn over
pegawai
turnover pegawai adalah
ukuran yang digunakan untuk
melihat  jumlah pegawai
keluar (turn over) terhadap
jumlah pegawai keseluruhan
Jumlah karyawan yang keluar x 100%
Jumlah total karyawan
Data
sekunder (
Laporan
tahunan
Puskesmas
Batua)
Baik = tidak ada pegawai
keluar
Tidak baik = ada pegawai
keluar
Produktifitas
Pegawai
Prodduktifitas pegawai adalah
Produktivitas pegawai adalah
ukuran hasil, atau perbandingan
antara keluaran yang dihasilkan
dengan jumlah pegawai.
Pendapatan x 100%
Jumlah total keryawan
Data
sekunder (
Laporan
tahunan
Puskesmas
Batua)
Baik = > tahun sebelumnya
Tidak baik = < tahun
sebelumnya
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E. Kajian Pustaka
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Afandi (2012), dalam penelitiannya
“Analisis Penggunaan Balanced scorecard Sebagai Suatu Sistem Pengukuran
Pengukur Kinerja (Studi Kasus Pada Rumah Sakit Ibnu Sina)” menyebutkan
bahwa: dari beberapa tolok ukur keuangan, hanya pertumbuhan pendapatan yang
memenuhi standar yang didasarkan pada data tahun lalu dapat diartikan bahwa
kinerja keuangan Rumah Sakit Ibnu Sina kurang baik. Pada perspektif pelanggan
dikatakan baik karena dilihat dari indeks kepuasan pasien yang diperoleh dari
penyebaran kuisioner adalah 5.178 point atau dapat diketagorikan puas atas
pelayanan yang di berikan Rumah Sakit Ibnu Sina. Dari perspektif proses bisnis
internal dikatakan baik, karena dari enam tolak ukur pelayanan rumah sakit, hanya
satu yang belum melampau dari standar menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011 yaitu Idealnya pada
kisaran 1-3 hari dengan kenyataaan tersebut maka rumah sakit harus lebih
meningkatkan pelayanan rumah sakit khususnya peralatan yang dibutuhkan untuk
menunjang kelancaran pelayanan kesehatan. Dari perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran, Indeks kepuasan karyawan yang dicapai pada penyebaran kuisioner
adalah sebesar 972 point atau berada dalam interval antara 756 – 1.092 point atau
dapat dikategorikan tidak puas, Ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan
karyawan yang ada dalam Rumah Sakit Ibnu Sina belum mencapai standar yang
diharapkan, sedangkan indeks pembelajaran yang dicapai dari hasil penyebaran
kuisioner adalah sebesar 1.354 atau berada dalam interval antara 1.190 – 1.470
point atau dapat dikategorikan baik. Dari total 14 tolok ukur yang digunakan,
terdapat delapan tolok ukur yang mencapai/memenuhi standar atau target yang
ditetapkan antara lain pertumbuhan laba, Indeks Kepuasan Customer, BOR, TOI,
BTO, NDR, GDR dan learning indeks sedangkan enam tidak memenuhi standar/
target antara lain ROE, ROA, TATO, tingkat kenaikan total biaya, ALOS dan
Employee Satisfaction Index. Kinerja Rumah Sakit Ibnu Sina dilihat dari 4
(empat) perspektif Balanced Scorecard dapat dikatakan cukup karena perusahaan
dapat mencapai 57 % atau sebanyak 8 (delapan) dari 14(empat belas) tolok ukur
yang ditetapkan.
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Penelitian Nizar Alif Utama (2012) yang berjudul “Analisis Pengukuran
Kinerja Rumah Sakit Dengan Pendekatan Balanced Scorecard (Studi Kasus Pada
Rsud Prof. Dr. Soekandar Mojosari).Penelitian tersebut Menunjukan bahwa
Kinerja perspektif keuangan telah ekonomis. hal ini dapat dilihat bahwa telah
tercapainya target pendapatan yang dibuat pada tahun 2010 dan 2011. dilihat dari
rasio efisiensi, RSUD Prof. Dr. Soekandar masih belum efisien.Dilihat dari
perspektif pelanggan dengan indikator kepuasan pelanggan dan customer
acquisition, Pasien telah merasa puas atas kinerja RSUD Prof Dr. Soekandar.
Sedangkan untuk customer acquisition dari RSUD Prof. Dr. Sokandar masih
kurang, dilihat dari penurunan persentase akuisisi pasien dari tahun ketahun..
Dilihat dari perspektif internal bisnis dengan indikator inovasi, Rata-rata
Kunjungan (RK), ALOS, BOR, TOI, BTO, GDR, NDR. Untuk proses inovasi
sudah cukup baik, terbukti dengan adanya pelayanan kesehatan baru ditahun
2010. Sedangkan untuk rata-rata kunjungan juga semakin banyak dari tahun
ketahun. Hanya saja untuk untuk rasio ALOS dan BTO masih belum masuk dalam
kriteria ideal. Dilihat dari perspektif pembelajaran dan pertumbuhan dengan
indikator kepuasan Karyawan, retensi karyawan, dan produktivitas karyawan.
Untuk perspektif pembelajaran dan pertumbuhan RSUD Prof. Dr. Soekandar
sudah baik. Hal ini dapat dilihat dari hasil karyawannya yang puas apabila diukur
dari keseluruhan atribut, Sedangkan untuk retensi karyawan dari tahun ketahun
semakin menurun. Begitupula dengan produktivitas karyawan yang dari tahun
2009 sampai tahun 2011 selalu naik. Dari hasil pengukuran kinerja RSUD Prof.
Dr. Soekandar secara keseluruhan menunjukkan bahwa kinerja RSUD Prof. Dr.
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Soekandar sudah cukup baik dilihat dari keempat persepektif tersebut, yakni
perspektif keuangan, pelanggan, internal bisnis dan pembelajaran dan
pertumbuhan.
Penelitian I Made Kawiana (2012) yang berjudul “Analisis Kinerja
Berdasarkan Balanced Scorecard Unit Rawat Jalan Poliklinik Rsu Surya Husadha
Denpasar Di Tahun 2012” menyebutkan bahwa perspektif keuangan menunjukkan
hasil yang baik dimana pendapatan meningkat dan CRR melebihi 100 %.
Perspektif pelanggan cukup baik dimana tingkat kepuasan pelanggan melebihi
standar yaitu 90 %. Perspektif proses bisnis internal menunjukkan hasil yang
cukup karena RSU Surya Husadha Denpasar sudah memiliki protap dan memiliki
mekanisme pengawasan, akan tetapi masih ada rujukan serta kurangnya fasilitas
yang dimiliki. Terakhir perspektif pembelajaran dan pertumbuhan memiliki nilai
kurang karena tingkat  kepuasan pegawainya masih rendah yaitu kurang dari 90%.
F. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat :
1. Bagi Puskesmas dapat memberi masukan tentang keberhasilan pada saat
ini dan dapat menjadi acuan untuk evaluasi dan perencanaan strategi di
masa yang akan datang.
2. Bagi pemerintah daerah dan Dinas Kesehatan dalam pengambilan
kebijakan untuk perbaikan pembangunan bidang kesehatan khususnya di
Puskesmas Batua.
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3. Bagi peneliti, menambah pengalaman dan pengetahuan baru yang
berkenaan dengan aspek manajemen kesehatan khususnya dalam
melakukan penilaian kinerja Puskesmas.
4. Untuk ilmu pengetahuan akan memperkaya wawasan keilmuan tentang
ilmu kesehatan masyarakat, khususnya yang berkenaan dengan aspek
manajemen kesehatan.
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BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Tinjauan Umum Tentang Kinerja
1. Pengertian Kinerja
Dalam kamus besar bahasa Indonesia dikatakan bahwa kinerja adalah:
(a) sesuatu yang dicapai, (b) Prestasi yang diperlihatkan, (c) Kemampuan kerja..
Robin (1993), mengatakan kinerja adalah jawaban atas pertanyaan “apa hasil yang
dicapai seseorang sesudah mengerjakan sesuatu.
Ahyua dalam Rai (2008) menjelaskan "Performance is the way of job or
task is done by an inividual, a group of an organization". “(Kinerja adalah cara
perseorangan atau kelompok dari suatu organisasi menyelesaikan suatu pekerjaan
atau tugas)”.
Kinerja adalah hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau
sekelompok orang dalam suatu organisasi, sesuai dengan wewenang dan tanggung
jawab masing-masing, dalam rangka upaya mencapai tujuan organisasi
bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan moral dan
etika (Suyadi Prawisentono, 1999).
Menurut Mangkunegara (2001), kinerja adalah hasil kerja secara kualitas
dan kuantitas yang dapat dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugas
sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Kinerja adalah
penampilan hasil karya personel baik kuantitas maupun kualitas dalam suatu
organisasi. Kinerja dapat merupakan penampilan individu maupun kerja
kelompok personel. Penampilan hasil karya tidak terbatas kepada personel yang
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memangku jabatan fungsional maupun struktural, tetapi juga kepada keseluruhan
jajaran personel di dalam organisasi (Ilyas, 2001). Terdapat hubungan yang erat
antara kinerja perorangan dengan kinerja organisasi, karena kinerja organisasi
merupakan hasil dari interaksi yang kompleks dari kinerja sejumlah individu
dalam organisasi. Dengan kata lain bila kinerja karyawan baik maka kemungkinan
besar kinerja organisasipun akan baik. Deskripsi dari kinerja menyangkut tiga
komponen penting yaitu tujuan, ukuran dan penilaian. Penentuan tujuan
merupakan strategi untuk meningkatkan kinerja karena akan memberikan arah dan
mempengaruhi bagaimana seharusnya perilaku kinerja personel yang diharapkan
organisasi. Namun tujuan saja tidak cukup, diperlukan suatu ukuran sebagai
standar kinerja apakah personel telah mencapai kinerja yang diharapkan.
Sedangkan penilaian kinerja akan membuat personel untuk senantiasa berorientasi
terhadap tujuan kerja dan berperilaku sesuai arah dan searah dengan tujuan
organisasi (Ilyas, 2001).
Dari beberapa definisi di atas, dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa
kinerja merupakan suatu capaian atau hasil kerja dalam kegiatan atau aktivitas
atau program yang telah direncanakan sebelumnya guna mencapai tujuan serta
sasaran yang telah ditetapkan oleh suatu organisasi dan dilaksanakan dalam
jangka waktu tertentu.
Deskripsi dari kinerja menyangkut tiga komponen penting, yaitu: tujuan,
ukuran dan penilaian. Penentuan tujuan dari setiap unit organisasi merupakan
strategi untuk meningkatkan kinerja. Tujuan ini akan memberi arah dan
memengaruhi bagaimana seharusnya perilaku kerja yang diharapkan organisasi
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terhadap setiap personel. Walaupun demikian, penentuan tujuan saja tidaklah
cukup, sebab itu dibutuhkan ukuran, apakah seseorang telah mencapai kinerja
yang diharapkan. Untuk kuantitatif dan kualitatif standar kinerja untuk setiap
tugas dan jabatan memegang peranan penting (I Made 2012).
Firman Allah dalam Al-Qur’an Surat Al-An’am ayat 135 :






Terjemah-Nya :
Katakanlah: "Hai kaumku, berbuatlah sepenuh kemampuanmu, Sesungguhnya
akupun berbuat (pula). kelak kamu akan mengetahui, siapakah (di antara kita)
yang akan memperoleh hasil yang baik di dunia ini. Sesungguhnya orang-orang
yang zalim itu tidak akan mendapatkan keberuntungan.
Dijelaskan dalam tafsir Al-Mishbah : Katakanlah wahai kaumku yang
merupakan orang-orang yang semestinya memikul tanggung jawab melaksanakan
dengan sempurnah kewajiban-kewajiban ,berbuatlah sepenuh kemampuan kamu
apapun yang kamu akan perbuat dan kelak kamu pasti mengetahui , siapakah
diantara kita yang akan memeroleh hasil yang baik di dunia ini.
Dari ayat diatas Allah memerintahkan kepada hambanya untuk bekerja
dengan penuh tanggung jawab,dan Allah akan membalas setiap amal perbuatan
manusia sesuai dengan apa yang telah mereka kerjakan.
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2. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Pencapaian Kinerja
Menurut Gibson (1995), ada 3 variabel yang mempengaruhi kinerja
karyawan yaitu variabel individu (kemampuan dan keterampilan, latar belakang
dan demografi), variabel psikologi (persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan
motivasi) dan variabel organisasi (sumber daya, kepemimpinan, imbalan struktur
dan desain pekerjaan). Kemudian oleh Pudjirahardjo (2003) dalam Nizar (2012)
ditambahkan variabel lingkungan eksternal, sebagai variabel yang turut
mempengaruhi kinerja.
Menurut Soesilo dalam Hessel Nogi (2005), kinerja suatu organisasi
dipengaruhi adanya faktor-faktor berikut :
a. Struktur organisasi sebagai hubungan internal yang berkaitan dengan fungsi
yang menjalankan aktivitas organisasi
b. Kebijakan pengelolaan, berupa visi dan misi organisasi
c. Sumber daya manusia, yang berhubungan dengan kualitas karyawan untuk
bekerja dan berkarya secara optimal
d. System informasi manajemen, yang berhubungan dengan pengelolaan data
base untuk digunakan dalam mempertinggi kinerja organisasi.
e. Sarana dan prasarana yang dimiliki, yang berhubungan dengan penggunaan
teknologi bagi penyelenggaraan organisasi pada setiap aktivitas organisasi.
Banyak faktor yang mempengaruhi kinerja organisasi baik publik
maupun swasta. Hessel Nogi (2005) mengidentifikasikan faktor-faktor yang
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berpengaruh langsung terhadap tingkat pencapaian kinerja organisasi sebagai
berikut :
a. Teknologi yang meliputi peralatan kerja dan metode kerja yang digunakan
untuk menghasilkan produk dan jasa yang dihasilkan oleh organisasi, semakin
berkualitas teknologi yang digunakan, maka akan semakin tinggi kinerja
organisasi tersebut ;
b. Kualitas input atau material yang digunakan oleh organisasi ;
c. Kualitas lingkungan fisik yang meliputi keselamatan kerja, penataan ruangan,
dan kebersihan
d. Budaya organisasi sebagai pola tingkah laku dan pola kerja yang ada dalam
organisasi yang bersangkutan;
e. Kepemimpinan sebagai upaya untuk mengendalikan anggota organisasi agar
bekerja sesuai dengan standar dan tujuan organisasi
f. Pengelolaan sumber daya manusia yang meliputi aspek kompensasi, imbalan,
promosi, dan lain-lainnya.
Menurut Atmosoeprapto mengemukakan bahwa kinerja organisasi
dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal, secara lebih lanjut kedua
faktor tersebut diuraikan sebagai berikut :
1. Faktor eksternal, yang terdiri dari :
a. Faktor politik, yaitu hal yang berhubungan dengan keseimbangan kekuasaan
Negara yang berpengaruh pada keamanan dan ketertiban, yang akan
mempengaruhi ketenangan organisasi untuk berkarya secara maksimal.
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b. Faktor ekonomi, yaitu tingkat perkembangan ekonomi yang berpengaruh pada
tingkat pendapatan masyarakat sebagai daya beli untuk menggerakkan sektor-
sektor lainya sebagai suatu system ekonomi yang lebih besar.
c. Faktor sosial, yaitu orientasi nilai yang berkembang di masyarakat, yang
mempengaruhi persaigan mereka terhadap etos kerja yang dibutuhkan bagi
peningkatan kinerja organisasi.
2. Faktor internal, yang terdiri dari :
a. Tujuan organisasi, yaitu apa yang ingin dicapai dan apa yang ingin diproduksi
oleh suatu organisasi.
b. Struktur organisasi, sebagai hasil desain antara fungsi yang akan dijalankan
oleh unit organisasi dengan struktur formal yang ada.
c. Sumber Daya manusia, yaitu kualitas dan pengelolaan anggota organisasi
sebagai penggerak jalanya organisasi secara keseluruhan.
d. Budaya Organisasi, yaitu gaya dan identitas suatu organisasi dalam pola kerja
yang baku dan menjadi citra organisasi yang bersangkutan.
Sedangkan menurut mangkunegara (2007), faktor-faktor yang
mempengaruhi kinerja adalah faktor individu dan faktor lingkungan organisasi,
seperti uraian jabatan yang jelas, target kerja yang menantang, pola komunikasi
kerja yang efektif, hubungan kerja yang harmonis, dan iklim kerja
Dari berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat banyak
faktor yang mempengaruhi tingkat kinerja dalam suatu organisasi. Namun secara
garis besarnya, faktor yang sangat dominan mempengaruhi kinerja organisasi
adalah faktor internal (faktor yang datang dari dalam organisasi) dan faktor
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eksternal (faktor yang datang dari luar organisasi). Setiap organisasi akan
mempunyai tingkat kinerja yang berbeda-beda karena pada hakekatnya setiap
organisasi memiliki ciri atau karakteristik masing-masing sehingga permasalahan
yang dihadapi juga cenderung berbeda tergantung pada faktor internal dan
eksternal organisasi.
3. Penilaian Kinerja
Penilaian kinerja adalah penentuan secara periodik efektifitas
operasional suatu organisasi, bagian organisasi dan personilnya berdasarkan
sasaran, dan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya (Setiawan dan Mulyadi,
2001).
Menurut Mulyadi (2001) pengukuran dan pemanfaatan penilaian kinerja
akan mendorong pencapaian tujuan organisasi dan akan memberikan umpan balik
untuk upaya perbaikan secara terus menerus. Secara rinci, Mulyadi
mengemukakan peranan penilaian pengukuran kinerja organisasi sebagai berikut :
a. Memastikan pemahaman para pelaksana dan ukuran yang digunakan untuk
pencapaian prestasi,
b. Memastikan tercapaianya skema prestasi yang disepakati,
c. Memonitor dan mengevaluasi kinerja dengan perbandingan antara skema kerja
dan pelaksanaanya,
d. Memberikan penghargaan maupun hukuman yang objektif atas prestasi
pelaksanaan yang telah diukur, sesuai dengan sistem pengukuran yang telah
disepakati,
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e. Menjadikanya sebagai alat komunikasi antara bawahan dan pimpinan dalam
upaya memperbaiki kinerja organisasi,
f. Mengidentifikasi apakah kepuasan pelanggan sudah terpenuhi,
g. Membantu proses kegiatan organisasi,
h. Memastikan bahwa pengambilan keputusan telah dilakukan secara objektif,
i. Menunjukkan peningkatan yang perlu dilakukan,
j. Mengungkapkan permasalahan yang terjadi,
Tujuan penilaian kinerja adalah untuk memperbaiki atau meningkatkan
kinerja organisasi melalui peningkatan kinerja dari SDM organisasi
(Mangkunegara, 2007).Sedangkan menurut setiawan dan mulyadi (2001), tujuan
penilaian kinerja adalah untuk memotifasi personel dalam mencapai sasaran
organisasi dan dalam mematuhi standar perilaku yang telah ditetapkan
sebelumnya, memperbaiki kinerja, memberikan umpan balik tentang kualitas
kinerja dan mempelajari kemajuan perbaikan yang dikehendaki dalam kinerja.
Dengan demikian penilaian kinerja mencakup faktor – faktor antara lain
: a) pengamatan, yang merupakan proses menilai perilaku yang ditentukan oleh
system pekerjaan, b) ukuran, yang dipakai untuk mengukur prestasi kerja seorang
personel dibandingkan dengan uraian pekerjaan yang telah ditetapkan oleh
personel tersebut, c) pengembangan, yang bertujuan untuk memotifasi personel
mengatasi kekurangannya dan mendorong yang bersangkutan untuk
mengembangkan kemampuan dan potensi yang ada pada dirinya (Ilyas, 2001).
Dari uraian-uraian diatas tentang pengerian penilaian kinerja dapat
ditarik kesimpulan tentang hakikat penilaian kinerja (Nawawi, 2006).
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a. Penilaian kinerja adalah kegiatan mengamati dan memantau pelaksanaan
pekerjaan oleh seorang pekerja. Untuk itu cara terbaik untuk melakukan
observasi langsung.
b. Penilaian kinerja adalah mengukur/menilai pelaksanaan pekerjaan yang
hasilnya dihadirkan umpan balik untuk membuat keputusan mengenai
keberhasilan atau kegagalan seorang pekerja dalam melaksanakan tugas
pokoknya.
c. Penilaian kinerja selalu mungkin menjadi kegiatan yang bersifat
menginventaris kehidupan pribadi dan hak asasi seorang pekerja yang dinilai.
d. Penilaian kinerja merupakan proses atau kegiatan yang senditif, dalam arti
mudah menyentuh emosi pekerja yang dinilai.
e. Penilaian kinerja merupakan proses atau kegiatan yang tidak dilakukan hanya
satu kali, tetapi harus continue/berkelanjutan atau secara periodik.
Secara garis besar lingkup penilaian kinerja puskesmas tersebut
berdasarkan pada upaya – upaya puskesmas dalam menyelenggarakan pelayanan
kesehatan, pelaksanaan manajemen puskesmas, dan mutu pelayanan puskesmas.
Belum semua kegiatan yang dilaksanakan di puskesmas dapat dinilai tingkat
mutunya baik dalam aspek input, output, maupun outcomenya, karena indicator
dan mekanisme penilaiannya belum ditentukan. Sehingga secara keseluruhan
tidak akan diukur dalam penilaian kinerja puskesmas (Depkes, 2006).
Pengertian kinerja atau prestasi kerja ialah kesuksesan seseorang di
dalam melaksanakan pekerjaan. sejauh mana keberhasilan seseorang atau
organisasi dalam menyelesaikan pekerjaannya disebut “level of performance”.
23
Biasanya orang yang level of performance tinggi disebut orang yang produktif,
dan sebaliknya orang yang levelnya tidak mencapai standar dikatakan sebagai
tidak produktif atau ber performance rendah.
Firman Allah dalam Al-Qur’an surat Al-Ahqaaf ayat 19



Terjemah-Nya :
Dan bagi masing-masing mereka derajat menurut apa yang telah mereka
kerjakan dan agar Allah mencukupkan bagi mereka (balasan) pekerjaan-
pekerjaan mereka sedang mereka tiada dirugikan.
Dari ayat tersebut bahwasanya Allah pasti akan membalas setiap amal
perbuatan manusia berdasarkan apa yang telah mereka kerjakan. Artinya jika
seseorang melaksanakan pekerjaan dengan baik dan menunjukkan kinerja yang
baik pula bagi organisasinya maka ia akan mendapat hasil yang baik pula dari
kerjaannya dan akan memberikan keuntungan bagi organisasinya.
Adapun dalam hadits Rasulullah bersabda :
(ﱐاﱪﻄﻟا ﻩاور) ُﻪَﻨِﻘْﺘُـﻳ ْنَا ًﻼَﻤَﻋ ْﻢُُﻛﺪَﺣَا َﻞِﻤَﻋ اَذِا ﱡﺐُِﳛ َﷲ ﱠنِا
“Sesungguhnya Allah mencintai seorang hamba yang apabila ia bekerja,
ia menyempurnahkan pekerjaanya’. (HR.Thabrani)
Rasulullah SAW bersabda :
ا َﺪَﻨْﺳَا اَذِا َﻷ َا ِْﲑَﻏ َﱃِا ُﺮْﻣ ْﻫ ِﻠ ِﻪ َﻓ ـْﻧﺎ َﺘ ِﻈ ُﺮ ﱠﺴﻟا َﻋﺎﺔ ﻩاور)ىرﺎﺨﺒﻟا(
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Jika urusan diserahkan bukan kepada ahlinya, maka tunggulah
kehancuran itu.(HR Bukhari)
Hadist di atas bila dikaitkan dengan kinerja maka faktor yang
mempengaruhi kinerja adalah sumber daya manusia itu sendiri jika sumber daya
manusianya baik maka hasilnya pula akan baik,tetapi apabila pekerjaan tersebut
tidak sesuai dengan kemampuan SDM-nya maka kinerjanyapun akan buruk.
B. Tinjauan Umum Tentang Balanced scorecard
1. Sejarah balanced scorecard
Balanced scorecard bermula dari hasil studi Robert S. Kaplan dan David
P. Norton yang diterbitkan dalam sebuah artikel berjudul “Balanced scorecard
Measure That Drive Performance” dalam Harvard Business menyimpulkan
bahwa untuk mengukur kinerja eksekutif di masa depan, diperlukan ukuran
komprehensif yang mencakup empat perspektif yaitu kuangan, pelanggan, proses
bisnis internal, dan pembelajaran dan pertumbuhan. Ukuran ini disebut balanced
scorecard (Mulyadi, 2001). Pada awalnya balanced scorecard diciptakan untuk
mengatasi problem tentang kelemahan sistem pengukuran kinerja eksekutif yang
berfokus pada aspek keuangan. Selanjutnya balanced scorecard mengalami
perkembangan implementasinya, tidak hanya sebagai alat pengukur kinerja
eksekutif, namun meluas sebagai pendekatan dalam menyusun rencana strategik.
Dengan demikian, konsep dan penerapan balanced scorecard telah mengalami
perubahan pesat sejak saat diperkenalkan pertama kali di USA (Mulyadi, 2001).
2. Pengertian Balanced Scorecard
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Ide tentang balanced scorecard pertama kali dipublikasikan dalam
artikel Robert S. Kaplan dan David P. Norton di Harvard Business Review 1992
dalam sebuah artikel berjudul “Balanced Scorecard Measure that Drive
Performance”. Robert S. Kaplan dan David P. Norton melaporkan hasil – hasil
proyek penelitian pada perusahaan dan memperkenalkan suatu metodologi
penilaian kinerja yang berorientasi pada pandangan strategis kemasa depan, yang
disebut balanced scorecard (Yuwono, 2007).
Balanced scorecard terdiri dari dua kata yaitu (1) kartu skor (Scorecard)
dan (2) berimbang (Balanced). Kartu skor adalah kartu yang digunakan untuk
mencatat skor hasil kinerja seseorang. Kartu skor juga dapat digunakan untuk
mencatat skor yang hendak diwujudkan oleh personel dimasa akan datang.
Strategi yang hendak diwujudkan personel dimasa akan datang dibandingkan
dengan kinerja yang sesungguhnya melalui kartu skor. Hasil perbandingan ini
digunakan untuk melakukan evaluasi atas kinerja personel yang  bersangkutan.
Kata berimbang dimaksudkan untuk menunjukkan bahwa kinerja diukur secara
berimbang dari dua aspek yaitu: keuangan dan non-keuangan, jangka pendek dan
jangka panjang, intern and ekstern. Oleh karena itu, jika kartu skor personel
digunakan untuk merencanakan skor yang hendak diwujudkan di masa yang akan
datang, personel tersebut harus memperhitungkan keseimbangan pencapaian
kinerja keuangan dan non-keuangan,  antara kinerja jangka pendek dan jangka
panjang, serta kinerja yang bersifat intern and ekstern (Mulyadi, 2007).
Balanced scorecard menerjemahkan visi dan strategi ke dalam berbagai
tujuan dan ukuran, yang tersusun ke dalam empat perspektif yaitu : keuangan,
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pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan. Empat
perspektif Balanced scorecard memberi keseimbangan antara tujuan jangka
pendek dan jangka panjang, antara hasil yang diinginkan dengan faktor pendorong
tercapainya hasil tersebut
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Balanced Scorecard sebagai suatu sistem manajemen kinerja ditunjukan
dalam bagan berikut ini ;
Gambar 1.1 Balanced Scorecard sebagai suatu kerangka kerja tindakan
strategis (Kaplan dan Norton, 2000)
Pada bagan diatas tampak bahwa visi dan strategi organisasi dikaitkan
secara simbang dengan perspektif finansial, perspektif pelangaan, perspektif
proses bisnis internal, dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Balanced
Scorecard memberi manajemen organisasi suatu pengetahuan, keterampilan, dan
system yang memungkinkan karyawan dan manajemen belajar dan berkembang
terus menerus (perspektif pembelajaran dan pertumbuhan) dalam berinovasi untuk
membangun kapabilitas strategi yang tepat serta efisien (perspektif proses bisnis
internal) agar mampu menyerahkan nilai spresifik ke pasar (perspektif pelanggan)
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dan selanjutnya akan mengarah pada nilai saham yang terus menerus meningkat
(perspektif finansial), (Gasperz, 2002).
Menurut Yuwono (2007), salah satu instrumen penilaian kinerja rumah
sakit yang sekaligus dapat digunakan sebagai alat perencanaan strategis adalah
balanced scorecard. Keunggulan pendekatan balanced scorecard dalam sistem
perencanaan startegik (Mulyadi, 2001) yaitu:
a. Komprehensif
Balanced scorecard memperluas perspektif dari yang sebelumnya hanya
berfokus pada keuangan meluas dan mencakup pada perspektif customer, proses
bisnis internal serta pembelajaran dan pertumbuhan sehingga lebih komprehensif.
Perluasan tersebut bermanfaat dalam melipatgandakan kinerja kuangan dalam
waktu jangka panjang dan membuat perusahaan/organisasi mampu untuk
memasuki lingkungan bisnis/organisasi yang kompleks.
b. Koheren
Balanced scorecard mewajibkan personel untuk membangun hubungan
sebab akibat dalam berbagai sasaran strategik yang dihasilkan dalam perencanaan
strategik. Setiap sasaran strategik yang ditetapkan dalam perspektif nonkeuangan
harus mempunyai hubungan kausal dengan sasaran keuangan, baik secara langsug
maupun tidak langsung. Misalnya, sasaran startegik dalam perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan harus menjadi penyebab terwujudnya sasaran
strategik di proses bisnis internal, customer atau secara langsung pada perspektif
keuangan.
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c. Seimbang
Dalam sistem perencanaan strategik, balanced scorecard
menggambarkan keseimbangan sasaran yang dihasilkan dalam keempat
perspektif. Keseimbangan harus terjadi diantara keempat perspektif, yaitu
keseimbangan internal (perspektif proses bisnis internal dan perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan), keseimbangan external (perspektif keuangan dan
customer), keseimbangan berfokus pada proses (pespektif keuangan dan proses
bisnis internal) dan keseimbangan berfokus pada orang (perspektif pembelajaran
dan pertumbuhan, perspektif customer). Ketidakseimbangan terjadi jika:
1) Sasaran strategik lebih berfokus pada intern yaitu pada proses bisnis
internal dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan sehingga
mengakibatkan perspektif pelanggan dan keuangan menjadi terabaikan.
Hal ini akan mempengaruhi kepuasan customer dan pemegang saham
sehingga dapat mempengaruhi kemampuan perusahaan dalam
menghasilkan kinerja keuangan dalam jangka panjang
2) Sasaran strategik lebih berfokus pada ekstern yaitu pada perspektif
keuangan dan customer sehingga mengakibatkan perspektif proses bisnis
internal dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan menjadi terbaikan.
Hal ini akan mempengaruhi kepuasan personel perusahaan sehingga dapat
mempengaruhi kemampuan perusahaan dalam menghasilkan kinerja
keuangan dalam jangka panjang
3) Sasaran strategik lebih berfokus pada orang yaitu pada perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan dan perspektif customer sehingga
30
perspektfi proses bisnis internal dan keuangan terabaikan. Hal ini akan
mempengaruhi kemampuan perusahaan dalam menghasilkan kinerja
keuangan dalam jangka panjang
4) Sasaran strategik lebih berfokus pada proses yaitu pada perspektif
keuangan dan perspektif proses bisnis internal sehingga mengakibatkan
perspektif customer dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
menjadi terabaikan. Hal ini akan mempengaruhi kemampuan perusahaan
dalam menghasilkan kinerjakeuangan dalam jangka panjang.
d. Terukur
Salah satu keunggulan dalam balanced scorecard adalah dalam hal
keterukuran. Melalui pendekatan balanced scorecard, sasaran-sasaran strategik
nonkeuangan yang sulit diukur seperti customer, proses bisnis internal, serta
pembelajaran dan pertumbuhan dapat ditentukan ukurannya sehingga dapat
dikelola dan diwujudkan
3. Karakteristik Balanced scorecard
Kaplan dan Norton (2000) menyebutkan bahwa Balanced scorecard
merupakan sebuah system manajemen untuk mengimplementasikan strategi,
mengukur kinerja yang tidak hanya dari sisi finansial semata melainkan juga
melibatkan sisi non finansial, serta untuk mengkomunikasikan visi, strategi, dan
kinerja yang diharapkan. Dengan kata lain pengukuran kinerja tidak dilakukan
semata mata untuk jangka pendek saja, tetapi juga untuk jangka panjang.
Sehingga suatu organisasi menggunakan fokus pengukuran balanced scorecard
dalam rangka untuk menghasilkan berbagai proses manajemen penting, yaitu:
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a. Menterjemahkan Visi Dan Misi Organisasi
Untuk menentukan ukuran kinerja perusahaan, visi organisasi dijabarkan
ke dalam tujuan dan sasaran. Visi adalah gambaran kondisi yang akan diwujudkan
oleh organisasi di masa mendatang yang biasanya dinyatakan dalam suatu
pernyataan atau beberapa kalimat singkat. Untuk mewujudkan kondisi yang
digambarkan dalam visi, perusahaan perlu merumuskan suatu strategi. Tujuan
adalah kondisi perusahaan yang akan diwujudkan di masa mendatang dan
merupakan penjabaran lebih lanjut visi perusahaan yang mana menjadi salah satu
landasan bagi perumusan strategi untuk merumuskannya. Dalam proses
perencanaan strategik, tujuan ini dijabarkan ke dalam sasaran-sasaran strategik
dengan ukuran-ukuran pencapaiannya.
b. Komunikasi dan Hubungan
Balanced scorecard memperlihatkan kepada setiap karyawan apa yang
dilakukan perusahaan untuk mencapai apa yang menjadi keinginan para
pemegang saham dan konsumen karena oleh tujuan tersebut dibutuhkan kinerja
karyawan yang baik. Untuk itu, balanced scorecard menunjukkan strategi yang
menyeluruh yang terdiri dari tiga kegiatan:
1) Comunicating and educating
2) Setting Goals
3) Linking Reward to Performance Measures
c. Rencana Bisnis
Rencana bisnis memungkinkan organisasi mengintegrasikan antara
rencana bisnis dan rencana keuangan mereka. Hampir semua organisasi saat
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mengimplementasikan berbagai macam program yang mempunyai keunggulannya
masing-masing saling bersaing antara satu dengan yang lainnya. Keadaan tersebut
membuat manajer mengalami kesulitan untuk mengintegrasikan ide-ide yang
muncul dan berbeda di setiap departemen. Akan tetapi dengan menggunakan
balanced scorecard sebagai dasar untuk mengalokasikan sumber daya dan
mengatur mana yang lebih penting untuk diprioritaskan, akan menggerakkan ke
arah tujuan jangka panjang perusahaan secara menyeluruh.
d. Umpan Balik dan Pembelajaran
Proses keempat ini akan memberikan strategic learning kepada
perusahaan. Dengan balanced scorecard sebagai pusat sistem perusahaan, maka
perusahaan dapat melakukan monitoring terhadap apa yang telah dihasilkan
perusahaan dalam jangka pendek, dari tiga pespektif yang ada yaitu: konsumen,
proses bisnis internal serta pembelajaran dan pertumbuhan untuk dijadikan
sebagai umpan balik dalam mengevaluasi strategi.
Balanced Sorecard merupakan sekelompok tolok ukur kinerja yang
terintegrasi yang berasal dari strategi perusahaan dan mendukung strategi
perusahaan di seluruh organisasi. Suatu strategi pada dasarnya merupakan suatu
teori tentang bagaimana mencapai tujuan organisasi. Dalam pendekatan balanced
scorecard, manajemen puncak menjabarkan strateginya kedalam tolak ukur
kinerja sehingga karyawan memahaminya dan dapat melaksanakan sesuatu untuk
mencapai strategi tersebut (Wijaya, 2003).
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4. Pengukuran Kinerja Dengan Balanced Scorcared
Pengukuran kinerja merupakan hal yang penting bagi suatu organisasi,
diantaranya dapat digunakan untuk menilai keberhasilan perusahaan dan juga
dapat digunakan sebagai dasar untuk menyusun sistem imbalan di suatu
organisasi. Pengukuran kinerja menggunakan balanced scorecard memiliki
cakupan yang cukup luas, karena tidak hanya mempertimbangkan aspek-aspek
finansial tetapi juga aspek nonfinansial.
Pengukuran kinerja dengan balanced scorecard merupakan alternatif
pengukuran kinerja yang didasarkan pada empat hal utama, yaitu keuangan,
pelanggan, proses bisnis internal, pembelajaran dan pertumbuhan. Kelebihan
penggunaan balanced scorecard adalah bahwa dengan pendekatan balanced
scorecard berusaha untuk menterjemahkan misi dan strategi perusahaan kedalam
tujuan-tujuan dan pengukuran-pengukuran yang dilihat dari empat perspektif yaitu
keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, pembelajaran dan pertumbuhan
tersebut.
5. Perspektif Balanced Scorecard
a. Perspektif Keuangan
Tujuan finansial menjadi fokus  tujuan dan ukuran di semua perspektif
scorecard lainnya. Setiap ukuran terpilih harus merupakan bagian dari hubungan
sebab akibat yang pada akhirnya akan dapat meningkatkan kinerja keuangan
(Kaplan and Norton, 2000).
Perusahaan biasanya menekan dua aspek utama dalam perancangan
strategi finansial yaitu pertumbuhan pendapatan dan produktivitas (Kaplan &
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Norton, 2000 dalam Tjiptono, 2004). Strategi pertumbuhan pendapatan berfokus
pada pencapaian penjualan dari pasar baru dan produk baru atau memperkuat dan
memperluas relasi dengan pelanggan saat ini. Sedangkan strategi produktivitas
terdiri dari dua bentuk yaitu memperbaiki struktur biaya perusahaan dengan jalan
menekan biaya dan memanfaatkan aset secara lebih efisien dengan jalan menekan
kebutuhan modal kerja dan modal tetap untuk mendukung tingkat keluaran
(output) tertentu.
Menurut Gasperz (2005), untuk mendukung suatu balanced scorecard,
unit-unit bisnis harus dikaitkan dengan strategi perusahaan. Tujuan financial
berperan sebagai fokus bagi tujuan-tujuan strategis dan ukuran-ukuran semua
perspektif dalam balanced scorecard. Setiap ukuran yang dipilih seyogyanya
menjadi bagian dari suatu keterikatan hubungan sebab akibat yang memuncak
pada peningkatan kinerja finansial.
Ketika mendefinisikan perspektif finansial, manajemen perusahaan harus
mempertimbangkan tahap-tahap dalam siklus hidup bisnis (business life
cycle),yang pada dasarnya dibagi ke dalam tiga tahap, yaitu perusahaan yang
berada pada tahap awal pertumbuhan (early stage company), perusahaan yang
berada pada tahap keberlangsungan (sustainable stage company), dan perusahaan
yang berada pada tahap kematangan (mature stage company) (Gasperz, 2005).
Perusahaan yang berada pada tahap awal pertumbuhan (early stage
company), memiliki produk (barang dan/atau jasa) yang bertumbuh secara
signifikan, sehingga strategi dan pengukuran dalam perspektif finansial yang
dilakukan dapat difokuskan pada pertumbuhan penerimaan (revenue growth),
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penghasilan/keuntungan positif (positive earnings), dan peningkatan penjualan
dan pangsa pasar (sales and market share growth) (Gasperz, 2005).
Perusahaan yang berada pada tahap keberlangsungan (sustainable stage
company) memiliki produk (barang dan/atau jasa) yang bertumbuh stabil,
sehingga strategi dan pengukuran perspektif finansial yang dilakukan dapat
difokuskan pada peningkatan pendapatan operasional, peningkatan tingkat
pengembalian investasi (return on investment - ROI), dan peningkatan keuntungan
kotor (gross margin) (Gasperz, 2005).
Perusahaan yang berada pada tahap kematangan (mature stage company)
memiliki produk (barang dan/atau jasa) yang bertumbuh secara lambat, sehingga
strategi dan pengukuran perspektif finansial dapat difokuskan pada pengelolaan
arus kas (cash flow management), nilai tambah ekonomis (economic value added),
dan nilai tambah kas (cash value added). Tema-tema strategis (strategic themes)
untuk perspektif finansial yang umum ditampilkan pada tahap ketiga dari siklus
bisnis  adalah: pertumbuhan dan keberagaman sumber penerimaan, reduksi biaya
dan/atau peningkatan produktifitas, dan utilisasi aset dan/atau strategi investasi
(Gasperz, 2005).
Menurut Munawir (1995), untuk analisa keuangan dapat dilakukan
dengan analisis perbandingan dan analisis rasio. Analisis perbandingan
menggunakan laporan keuangan dua periode atau lebih untuk diperbandingkan.
Menurut Sartono, A (1991) untuk melakukan analisis kinerja keuangan,
dapat dilakukan dengan cara membandingkan suatu prestasi dari satu periode ke
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periode sebelumnya, sehingga diketahui adanya kecenderungan pada periode
tertentu.
Pada perspektif finansial manajemen rumah sakit, menurut Sabarguna
(2007), pada dasarnya penghematan biaya secara otomatis harus sudah menjadi
bagian dari pelaksanaan pelayanan dan merupakan hal yang penting untuk
diperhatikan dari sisi keuangan. Adapun pelaksanaan biaya di rumah sakit perlu
melalui empat tahapan yaitu kesadaran biaya, pemantauan biaya, manajemen
biaya, dan hadiah biaya. Hal tersebut biasanya dilakukan rumah sakit yang sedang
berusaha meningkatkan jumlah pasien melalui upaya pemasaran yang sedang
dilakukan dapat secara simultan mengadakan penghematan sehingga akan
memperoleh nilai tambah yang lebih besar untuk lebih memacu pengembangan
rumah sakit.
Analisis kinerja keuangan dapat dilakukan dengan cara membandingkan
suatu orientasi dari satu periode ke periode sebelumnya, sehingga diketahui
adanya kecenderungan pada periode tertentu. Selain itu dapat pula dilakukan
dengan cara membandingkan rasio keuangan dengan perusahaan  sejenis dalam
industri yang sama, sehingga dapat diketahui posisi perushaan yang dianalisis
dalam industri (Hestiningsih, 2004). Menurut Mulyadi (2001) indikator yang
dapat digunakan untuk menilai kinerja perspektif keuangan yaitu: pertumbuhan
pendapatan, pertumbuhan ROI, dan berkurangnya biaya.
Menurut Munawir (1995), untuk analisa keuangan dapat dilakukan
dengan analisis perbandingan dan analisis rasio. Analisis perbandingan
menggunakan laporan keuangan dua periode atau lebih untuk diperbandingkan.
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Pembandingan bisa dilakukan secara vertikal atau horizontal. Sedangkan analisa
rasio bertujuan mencari keterkaitan antara perkiraan- perkiraan tertentu, baik dari
setiap jenis laporan keuangan maupun antar jenis laporan keuangan. Macam
angka-angka rasio (Bruce, 1995 dalam I Made 2012) yaitu:
a. Rasio likuiditas. Rasio-rasio yang paling sering digunakan untuk
mencerminkan likuiditas, rasio ini mengidentifikasi kemungkinan masalah
keuangan jangka pendek.
b. Rasio solvabilitas. Rasio-rasio yang mengukur seberapa jauh rumah sakit
dibiayai oleh pinjaman.
c. Rasio rentabilitas. Rasio-rasio yang mengukur keefektifan rumah sakit dalam
memanfaatkan harta atau sumber daya yang dimiliki.
d. Rasio kinerja. Mengevaluasi penggunaan aset dari sudut pandang keuangan.
Untuk menghasilkan kinerja keuangan, manajemen perusahaan harus
menempuh langkah – langkah strategis di berbagai perspektif non keuangan :
pelanggan, proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan (Mulyadi
2001).
Balanced scorecard dalam perspektif keuangan perusahaan tetap
mendapatkan perhatian penting karena ukuran keuangan merupakan ikhtisar dari
konsekuensi ekonomi yang terjadi yang di sebabkan oleh tindakan manajemen
yang menunjukaan seberapa hasil yang di  dapat secara maksimal (Warindrani,
2006). Sasaran–sasaran keuangan dapat sangat berbeda di tiap–tiap tahapan dan
siklus kehidupan bisnis (Business Cyle). Beberapa tolak ukur keuangan digunakan
untuk mengukur kinerja keuangan perusahaan ( Tunggal, 2002) adalah :
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a. Laba akuntansi (accounting Profit)
Laba merupakan jumlah residual yang tertinggal oleh usaha setelah
dikurangi semua biaya dari pendapatan yang diperoleh selama periode akuntansi.
Laba akuntansi = pendapatan untuk suatu periode – biaya untuk suatu periode.
b. ROI (Return On Investment)
ROI = Laba Akuntansi
Investasi dalam usaha
c. Residual Income adalah laba akuntansi dikurangi biaya modal yang digunakan
untuk menghasilkan laba
Residual income  =  laba akuntansi dikurangi (nilai aktifa yang digunakan
untuk memperoleh laba X rate of return yang diharapkan dari aktiva tersebut)
d. Nilai pasar (Market Value)
Nilai pasar merupakan harga dimana saham – saham perusahaan
diperdagangkan dipasar terbuka. Total nilai pasar perusahaan atau kapitalisasi
pasar dikalkulasi sebagai hasil dari jumlah saham yang beredar dikalikan harga
per saham atau total Market Value = Number Of Ownership  Shares Outstanding
X Price per Share.
e. Shareholder Value
Nilai ini hamper seluruhnya menjadi hak pemegang saham, karena
merekalah yang menjadi pemilik akhir perusahaan. Pemegang saham
mengharapkan manajemen menghasilkan nilai. Jika sebagai pemasok modal,
pemegang saham tidak menerima kembalian (return) memadai untuk
mengkompensasi resiko yang mereka tanggung, mereka akan menarik modal
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mereka dan menanamkan modalnya di usaha lain untuk memperoleh return yang
lebih baik.
Formula untuk menghitung shareholder value adalah :
Shareholder Value = Pendapatan – Biaya – Beban modal
b. Perspektif Pelanggan
Dalam perspektif pelanggan, perusahaan haruslah mengidentifikasi
pelanggan dan segmen pasar yang akan dimasuki. Selain dituntut untuk
memuaskan pelanggan, para manajer unit bisnis juga harus menterjemahkan
pernyataan misi strategi ke dalam tujuan yang disesuaikan dengan pasar dan
pelanggan yang spesifik. Kinerja yang buruk dari perspektif ini akan menurunkan
jumlah pelanggan di masa depan (Kaplan & Norton,2000).
Menurut Tjiptono (2004), ukuran-ukuran pokok perspektif pelanggan
dalam balanced scorecard yaitu:
a. Pangsa pasar, mencerminkan proporsi bisnis di pasar tertentu (dalam hal
jumlah pelanggan, nilai rupiah yang dibelanjakan, atau unit volume penjualan)
yang dijual sebuah unit bisnis.
b. Customer acquisition, mencerminkan kemampuan sebuah unit bisnis untuk
menarik atau mendapatkan pelanggan atau bisnis baru dan merupakan ukuran
pemacu kinerja organisasi bisnis dalam perspektif customer
c. Retensi pelanggan, merefleksikan kemampuan sebuah unit bisnis untuk
mempertahankan pelanggan. Salah satu hal yang perlu dilakukan untuk
mempertahankan pelanggan adalah dengan melakukan tindak lanjut komplain
dari pelanggan dengan baik. Upaya tindak lanjut komplain yang cepat dan
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efektif dapat mempertahankan sebagian diantara para pelanggan yang tidak
puas sebelum mereka beralih pemasok dan meminimalkan kemungkinan
terulangnya kembali masalah yang sama di kemudian hari. Retensi pelanggan
yang dilandasi kemampuan membangun orientasi pelanggan dapat
memberikan manfaat salah satunya adalah terciptanya loyalitas pelanggan
d. Kepuasan pelanggan, memenuhi tingkat kepuasan pelanggan berdasarkan
kinerja spesifik  sepertikualitas, layanan, atau kehandalan pengiriman tepat
waktu. Pengukuran kepuasan pelanggan menjadi hal yang penting untuk
dilakukan oleh setiap organisasi.
Melihat tingkat kepuasan pelanggan Valerie Zaithamal, mengembangkan
sebuah instrumen yang dinamakan service quality yang terbukti mampu mengukur
tingkat kepuasan pelanggan atas pelayanan yang mereka terima kedalam lima
dimensi yaitu;
a. Wujud fisik (Tangibel). Dimensi ini merupakan berbagai fasilitas yang dapat
dilihat dan digunakan dalam upaya memenuhi kepuasan pasien , seperti:
tempat pelayanan, sarana dan prasarana yang dapat dilihat langsung secara
fisik oleh pasien
b. Kehandalan (Reliability). adalah kemapuan pegawai untuk memberikan
pelayanan yang dijanjikan dengan tepat waktu dan memuaskan.
c. Daya tanggap (Responsiveness). Adalah kemampuan pegawai untuk
membantu pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.
d. Jaminan (Assurance). Adalah pengetahuan dan keramahan pegawai yang
dapat menimbulkan kepercayaan diri pelanggan terhadap perusahaan.
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e. Empati (Emphaty) adalah ketersediaan pegawai perusahaan untuk peduli,
meberikan perhatian pribadi kepada pelanggan dan kenyamanan dalam
melakukan hubungan komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan
pelanggan.
Supranto (2007) menyatakan bahwa mengukur tingkat kepuasan
pelanggan tidaklah mudah, data yang diperoleh menjadi subyektif sesuai dengan
jawaban responden menurut pengalaman mereka. Harapan pelanggan dapat
dibentuk oleh pengalaman masa lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan
informasi dari berbagai media. Pelanggan yang puas akan setia lebih lama, kurang
sensitive terhadap harga dan memberi komentar yang baik tentang perusahaan.
Menurut Keswani (2011), indikator yang sering digunakan sebagai
objektif adalah jumlah keluhan pasien atau keluarga, kritik dalam kolom surat
pembaca, pengaduan malpraktek, laporan dari staf medik, perawat, dan
sebagainya. Pengukuran kepuasan pelanggan erat kaitannya dengan mutu produk
(barang atau jasa). Wijono (1999) dalam Keswani (2011) menyatakan bahwa
dalam memberikan pelayanan sebaik-baiknya kepada pelanggan atau berdasarkan
mutu, organisasi pelayanan kesehatan perlu memperhatikan apakah kiranya nilai
pelanggan terhadap mutu pelayanan yang diberikan, dan apakah kiranya yang
dapat memberikan kepuasan kepada pelanggan.
Menurut Supranto (1997) dalam Keswani (2011), pelanggan harus
dipuaskan, sebab kalau mereka tidak puas akan meninggalkan perusahaan dan
menjadi pelanggan pesaing. Hal ini akan menyebabkan penurunan penjualan dan
pada gilirannya akan menurunkan laba dan bahkan kerugian.
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c. Perspektif Proses Bisnis Internal
Pengukuran proses bisnis internal berfokus pada proses internal yang
memiliki pengaruh terbesar pada kepuasan pelanggan dan terhadap pencapaian
tujuan keuangan perusahaan. Usaha untuk meningkatkan efisiensi sangat penting
karena dapat meningkatkan mutu pelayanan yang dihasilkan. Efisiensi pelayanan
ini akhirnya dapat menghasilkan pertumbuhan pendapatan dan perbaikan margin
jangka panjang. Dalam perspektif ini memungkinkan manajer untuk mengetahui
seberapa baik bisnis mereka berjalan dan apakah produk dan jasa mereka sesuai
dengan spesifikasi pelanggan. Kaplan dan Norton mengamati bahwa model rantai
nilai generik dapat disesuikan oleh setiap perusahaan dalam mempersiapkan
perspektif setiap bisnis internal. Model ini terdiri atas tiga proses bisnis utama,
yaitu:
1. Proses inovasi
Proses inovasi merupakan salah satu kritikal proses, dimana efisiensi dan
efektivitas serta ketepatan waktu dari proses inovasi ini akan mendorong
terjadinya efisiensi biaya pada proses penciptaan nilai tambah bagi customer
(Ciptani, 2000). Proses inovasi dilakukan dengan mengidentifikasi kebutuhan
pelanggan saat ini dan yang akan datang serta mengembangkan solusi baru untuk
kebutuhan pelanggan tersebut. Solusi yang dapat dilakukan adalah dengan
meluncurkan produk baru, menambah features baru pada produk yang telah ada,
memberikan solusi yang unik, mempercepat penyerahan produk ke pasar, dan
lain-lain, proses inovasi yang dilakukan melalui riset pasar ntuk mengidentifikasi
ukuran pasar dan preferensi atau kebutuhan pelanggan secara spesifik sehingga
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perusahaan mampu menciptakan dan menawarkan produk (barang dan/atau jasa)
sesuai kebutuhan pelanggan dan pasar. Kaplan dan Norton (2000) dalam Tjiptono
(2004) menyebutkan bahwa pencapaian proposisi nilai yang unik yang dapat
memuaskan segmen pasar sasaran dapat diwujudkan melalui proses inovasi
produk dan jasa.
2. Proses operasional
Proses operasional mengidentifikasi sumber-sumber pemborosan dalam
proses operasional serta mengembangkan solusi masalah yang terdapat dalam
proses operasional untuk meningkatkan efisiensi produksi, meningkatkan kualitas
produk dan proses, serta memperpendek waktu siklus sehingga meningkatkan
penyerahan produk yang berkualitas dan tepat waktu.
3. Proses pelayanan
Proses pelayanan berkaitan dengan pelayanan kepada pelanggan, seperti
pelayanan purna jual, penyelesaian masalah dari pelanggan dalam kesempatan
pertama secara tepat, melakukan tindak lanjut secara proaktif dan tepat waktu, dan
lain-lain. Pada dasarnya komplain pelanggan memberikan peluang bagi rumah
sakit untuk memperbaiki kesalahan, mengusahakan tidak terjadi lagi kesalahan
tersebut dan memberikan pelayanan yang terbaik.
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Model rantai nilai proses bisnis internal dapat dilihat pada bagan dibawah
ini :
Gambar 1.2 Perspektif Rantai Nilai Bisnis Internal
(Kaplan dan Norton, 2000)
Menurut Martani (1997), menyatakan bahwa “Mature organization
encourage customers to complain. They seek to convert complaining customer
into satisfied customers” yang memiliki pengertian yaitu bahwa institusi yang
dewasa adalah institusi yang mendorong pelanggannya untuk menyampaikan
komplain. Komplain yang datang dari pelanggan merupakan bahan koreksi bagi
rumah sakit untuk melakukan perubahan ke arah yang lebih baik sehingga dapat
memberikan kepuasan kepada pelanggan dan mendapatkan pelanggan yang loyal
kepada institusi.
Aspek dalam proses pelayanan kesehatan di rumah sakit dapat dievaluasi
melalui indikator yang telah ditetapkan dan digunakan sebagai alat monitor yang
praktis oleh manajemen (Hestiningsih, 2004). Beberapa indikator pelayanan yang
umumnya digunakan oleh rumah sakit adalah tingkat pemakaian tempat tidur
(BOR), lamanya hari rawat (LOS), frekuensi pemakaian tempat tidur
(BTO),efisiensi penggunaan tempat tidur (TOI), NDR (Net Death Rate), dan juga
GDR (Gross Death Rate). Selain itu untuk mengukur kinerja operasional rumah
sakit dapat melihat jumlah komplain pasien mengenai pelayanan yang diterima.
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d. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan
Aspek keempat yang menjadi unsur pengukuran kinerja organisasi dalam
model balanced scorecard adalah proses pembelajaran dan pertumbuhan. Jika
tujuan-tujuan yang ditetapkan dalam perspektif finansial, pelanggan, dan proses
bisnis internal mengidentifikasi dimana organisasi harus unggul untuk mancapai
terobosan kinerja, maka tujuan dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
memberikan infrastruktur yang memungkinkan tujuan-tujuan ambisius dalam
ketiga perspektif itu tercapai. Tujuan-tujuan dalam perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan merupakan pengedalian untuk mencapai keunggulan outcome dalam
ketiga perspektif finansial, pelanggan dan proses bisnis internal (Gasperz, 2005).
Sumber daya manusia harus berkembang jika perusahaan menginginkan
kemakmuran, pengetahuan karyawan harus menjadikan sesuatu yang produktif
untuk memberikan nilai bagi pelanggan. Karyawan akan memberikan
komitmennya bila ia merasakan ikatan emosional dengan suatu perusahaan.
Perusahaan-perusahaan dalam menghadapi persaingan global membutuhkan
karyawan yang cerdas, berinovasi dan berkreasi, menguasai komputer dan mudah
menyesuaikan diri dengan perubahan lingkungan bisnis. Perusahaan harus
memperhatikan hal-hal yang dapat menurunkan citra perusahaan dimata
pelanggan, sebaiknya karyawan baru yang tidak terlatih, tidak memiliki
komitmen, tidak memiliki kompetensi untuk menjawab pertanyaan pelanggan
jangan dipekerjakan secara langsung untuk berhadapan dengan pelanggan.
Sumber daya manusia merupakan satu-satunya kekayaan perusahaan yang
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memiliki kemampuan untuk menghasilkan sinergi dari penggabungan berbagai
sumber daya (Kaplan & Norton, 2000).
Menurut Gasperz (2005), terdapat tiga kategori yang sangat penting
dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan yaitu kompetensi karyawan,
infrastruktur teknologi, dan kultur perusahaan. Sedangkan dalam Tjiptono (2004),
tiga faktor kunci dalam pembelajaran dan pertumbuhan organisasi meliputi
kapabilitas karyawan, kapabilitas sistem informasi, dan budaya organisasi.
1. Kapabilitas karyawan
Kapabilitas karyawan dapat dibangun dengan melaksanakan pendidikan
dan pelatihan bagi personel serta penerapan ilmu, pengetahuan, dan ketrampilan
personel ini ke dalam pekerjaan mereka (Mulyadi, 2007). Hal senada juga
diungkapkan dalam Mulyadi (2001) bahwa peluang untuk bertumbuh bagi
karyawan dapat disediakan dalam bentuk pelatihan ketrampilan. Salah satu faktor
kunci dalam pembangunan kepabilitas ini adalah kepuasan karyawan. Pada
penelitian Novrianty (2008), kepuasan karyawan dapat dilihat dari sisi reward,
promosi, turn over, hubungan dengan atasan dan rekan kerja serta persepsi
terhadap pekerjaannya.
a. Reward
Reward adalah salah satu bentuk penghargaan terhadap prestasi kerja
yang dilakukan oleh karyawan (Ilyas, 2001). Tidak adanya reward dapat
menyebabkan ketidakpuasan karyawan dan berpotensi pada rendahnya komitmen
mereka karena komitmen karyawan akan meningkat jika mereka memperoleh
pengakuan secara luas atas keberhasilannya dalam melaksanakan pekerjaannya
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sehingga akan memotivasi personel untuk menghasilkan kinerja yang optimal
(Mulyadi, 2001). Menurut Herzberg (1959) dalam Ilyas (2001) menyatakan
bahawa kinerja dipengaruhi oleh faktor motivator yang dimanifestasi pada
keberhasilan, penghargaan, tanggung jawab, pekerjaan, dan peningkatan diri.
b. Promosi
Promosi jabatan adalah salah satu bentuk pengembangan karir bagi
karyawan. Menurut Pinfield dalam Ilyas (2001) pengembangan karir mempunyai
hubungan langsung dengan efektifitas dan kepuasan anggota organisasi. Dalam
hal ini, pola dari pengembangan karir harus berdasarkan pada kebutuhan
organisasi sekarang dan masa datang.
c. Turn over
Menurut Hasibuan (2000) dalam Erlinengsih (2005) turn over adalah
perbandingan antara karyawan yang masuk dan keluar dari perusahaan. Besarnya
turn over sangat berhubungan dengan kepuasan kerja karena kepuasan kerja yang
lebih rendah biasanya akan mengakibatkan perputaran karyawan yang lebih
tinggi, dimana biasanya akan mencari kesempatan diperusahaan lain dan
meninggalkan perusahaan. (Hestiningsih, 2004). Manurut Sri (2000), beberapa
faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja pegawai antara lain kerja yang secara
mental menantang, ganjaran yang pantas, kondisi kerja yang secara mental
menantang, ganjaran yang pantas, kondisi kerja yang mendukung dan rekan kerja
yang mendukung. Oleh karena itu, untuk menghidari hal tersebut, penting untuk
menciptakan suatu organisasi dengan kinerja tinggi.
d. Hubungan dengan atasan dan rekan kerja
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Hubungan dengan atasan dan rekan kerja sangat penting untuk suatu
organisasi. Menurut Mulyadi (2007) struktur organisasi harus didesain nirbatas
sehingga tercipta keeratan hubungan antara manajer dengan karyawan, hubungan
antar fungsi yang dibentuk dalam organisasi, dan hubungan antara perusahaan
dengan pemasok dan mitra bisnis sehingga secara bersama-sama mereka bersatu
padu menghasilkan value terbaik bagi customer.
e. Persepsi terhadap pekerjaan
Dalam suatu organisasi termasuk organisasi kesehatan seperti rumah
sakit, persepsi personel terhadap pekerjaannya tentu menjadi hal yang sangat
diperhatikan, menurut Gasperz (2005) karyawan rumah sakit mampu memberikan
kontribusi penuh bagi peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit apabila mereka
memiliki rasa bangga atas pekerjaan mereka. Namun, seain rasa
bangga terhadap pekerjaannya, personil juga terkadang menganggap pekerjaan
yang dilakukannya sudah melampaui kapasitasnya sehingga membuat personil
tidak optimal dalam melaksanakan pelaksanannya. Hal ini terjadi jika jumlah
personil dalam menangani pekerjaan tidak mencukupi. Menurut Aditama (2004)
bahwa kurangnya tenaga dapat membuat beban kerja bertambah sehingga
akhirnya mutu kerja menurun. Berdasarkan hal tersebut, maka dapat dikatakan
bahwa kemampuan  dari modal manusia merupakan hal yang penting dalam
mencapai kinerja organisasi karena kemampuan modal manusia dalam
memanfaatkan pengetahuan adalah faktor yang menjadikan suatu perusahaan atau
organisasi berbeda dari perusahaan organisasi lainnya (Mulyadi, 2007). Berkaitan
dengan hal tersebut, maka organisasi harus memiliki kapabilitas untuk belajar,
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kapabilitas untuk memperbaharui atau mengganti ilmu, pengetahuan, dan
teknologi yang dikuasai oleh personelnya dan kapabilitas untuk berbagi ilmu
pengetahuan, dan teknologi diantara personelnya.
2. Kapabilitas sistem informasi
Kapabilitas sistem informasi merupakan infrastruktur teknologi mencakup
infrastruktur fisik seperti mainframe dan jejaring komunikasi serta infrastruktur
keahlian manajerial yang terdiri dari standar, perencanaan bencana, dan keamanan
(Mulyadi, 2007). Dalam perspektif pembelajaran dan pertumbuhan, infrastruktur
teknologi turut berperan dalam produktifitas karyawan karena produktifitas
karyawan sangat ditentukan  oleh teknologi yang disediakan bagi karyawan untuk
melaksanakan tugasnya, selain itu kecanggihan teknologi yang disediakan bagi
karyawan juga sangat ditentukan oleh kondisi persaingan dan tuntutan
kebutuhancustomer (Mulyadi, 2007). Menurut Satria dalam Khadijah (2002),
sistem informasi sangat berperan strategi untuk manajemen membuat keputusan
bisnis. Ketidakmampuan sistem informasi menyajikan informasi yang dibutuhkan
akan membawa dampak negatif kepada strategi bisnis perusahaan. Akibatnya
kualitas strategi perusahaan yang dihasilkan menjadi tidak baik dan kurang dapat
dipertanggungjawabkan.
3. Budaya organisasi
Interaksi antara personel dan organisasi dari waktu ke waktu akan berdampak
pada perkembangan kultur organisasi. Budaya organisasi adalah suatu tatanan
aturan, interkoneksi yang biasanya tidak tertulis dan diikuti oleh setiap individu
atau aktor dalam organisasi tersebut. Oleh karena itu, untuk membentuk suatu
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budaya organisasi dengan personel yang berkinerja tinggi perlu adanya ruang
produktif dan peraturan yang mendukung agar setiap personel terdorong untuk
menampilkan kinerja tinggi.
Menurut Nor (2010) lima aspek yang terdapat dalam kepuasan kerja,
yaitu:
1. Pekerjaan itu sendiri (Work It self), setiap pekerjaan memerlukan suatu
keterampilan tertentu sesuai dengan bidangnya masing-masing. Sukar
tidaknya suatu pekerjaan serta perasaan seseorang bahwa keahliannya
dibutuhkan dalam melakukan pekerjaan tersebut, akan meningkatkan atau
mengurangi kepuasan kerja.
2. Atasan (Supervision), atasan yang baik berarti mau menghargai pekerjaan
bawahannya. Bagi bawahan, atasan bisa dianggap sebagai figur
ayah/ibu/teman dan sekaligus atasannya.
3. Teman sekerja (Workers), merupakan faktor yang berhubungan dengan
hubungan antara pegawai satu dengan pegawai lain, baik yang sama
maupun yang berbeda jenis pekerjaannya
4. Promosi (Promotion), merupakan faktor yang berhubungan dengan ada
tidaknya kesempatan untuk memperoleh peningkatan karir selama bekerja.
5. Gaji/Upah (Pay), merupakan faktor pemenuhan kebutuhan hidup pegawai
yang dianggap layak atau tidak.
Menurut Afandi (2013) indikator yang digunakan untuk mengukur
kinerja perspektif pembelajaran dan pertumbuhan yaitu:
a. Tingkat Kepuasan Karyawan (Employee satisfaction index)
51
Hakekat kepuasan dalam hal ini adalah ukuran seberapa banyak harapan-
harapan karyawan dapat terpenuhi dibandingkan dengan persepsi mereka terhadap
apa yang telah diperoleh dari perusahaan baik itu dari segi keuangan dan non-
keuangan, termasuk kompensasi, lingkungan kerja, dan budaya kerja. Dengan
demikian dapat diukur dengan menggunakan kuisioner tingkat kepuasan
karyawan terhadap perusahaan.
b. Indeks Pembelajaran (Learning index)
Pengukuran ini menggunakan kuisioner dengan skala likert untuk
mengukur pembelajaran karyawan yang terdiri dari tingkat pembelajaran tenaga
kerja, kapabilitas sistem informasi, motivasi, pemberdayaan dan keselarasan.
C. Tinjauan Umum Tentang Puskesmas
1. Pengertian Puskesmas
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75
Tahun 2014 tentang pusat kesehatan masyarakat, bahwa puskesmas adalah
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan Kabupaten/Kota
yang bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.
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Puskesmas berperan menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar
memperoleh derajat kesehatan yang optimal. Dengan demikian puskesmas
berfungsi sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat
pemberdayaan keluarga dan masyarakat serta pusat pelayanan kesehatan strata
pertama. (Depkes, 2006)
Sedangkan menurut Azwar, A (1996), Puskesmas adalah suatu unit
pelaksana fungsional yang berfungsi sebagai pusat pembangunan kesehatan, pusat
pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan serta pusat pelayanan
kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan kegiatan secara menyeluruh
terpadu dan berkesinambungan pada suatu msyarakat yang bertempat tinggal
dalam suatu wilayah tetentu.
Berikutnya Muninjaya, G (2004), mendefinisikan puskesmas sebagai
unit organisasi pelayanan kesehatan terdepan yang mempunyai misi sebagai pusat
pembangunan pelayanan kesehatan, yang melaksanakan pembinaan dan
pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu untuk masyarakat yang
tinggal di suatu wilayah kerja tertentu.
2. Kedudukan dan fungsi Puskesmas
a. Kedudukan
1) Kedudukan dalam bidang administrasi, Puskesmas merupakan perangkat
Pemda/Kota dan tanggung jawab langsung baik secara teknis medis
maupun secara administratif kepada dinas kesehatan kota.
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2) Dalam hirarki pelayanan kesehatan, sesuai SKN maka Puskesmas
berkedudukan pada tingkat fasilitas kesehatan pertama.
b. Fungsi
1) Sebagai pusat pengembangan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya.
2) Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka
meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat.
3) Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh kepada msayarakat
di wilayah kerjanya.
Upaya kesehatan yang diselenggarakan di puskesmas terdiri dari upaya
kesehatan wajib dan upaya kesehatan pengembangan . Yang termasuk dalam
upaya kesehatan wajib antara lain :
a. Promosi Kesehatan (Promkes)
b. Kesehatan lingkungan (Kesling)
c. Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) termasuk KB
d. Perbaikan Gizi
e. Pemberantasan penyakit menular (P2M)
f. Pengobatan
Sedangkan upaya kesehatan pengembangan ditetapkan bersama dinas
kesehatan Kabupaten/Kota dengan mempertimbangkan masukan dari masyarakat
melalui perwakilan masyarakat dalam bentuk badan penyantun puskesmas. Upaya
kesehatan pengembangan antara lain : Upaya Kesehatan Kerja, Upaya kesehatan
gigi dan mulut, Upaya Kesehatan Jiwa, Upaya Kesehatan Mata, Kesehatan Usia
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Lanjut, Pembinaan Pengobatan Tradisional, Perawatan Kesehatan Masyarakat dan
sebagainya.
D. Tinjauan Umun Tentang Unit Rawat Inap
Menurut Nursalam (2001), pelayanan rawat inap merupakan salah satu
unit pelayanan di rumah sakit yang memberikan pelayanan secara komprehensif
untuk membantu menyelesaikan masalah yang dialami oleh pasien, dimana unit
rawat inap merupakan salah satu revenew center rumah sakit sehingga tingkat
kepuasan pelanggan atau pasien bisa dipakai sebagai salah satu indikator mutu
pelayanan.
Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan yang
terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa fungsi
pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap adalah pasien yang perlu
perawatan intensif atau observasi ketat karena penyakitnya. Rawat inap adalah
pelayanan kesehatan perorangan yang meliputi observasi, pengobatan,
keperawatan, rehabilitasi medik dengan menginap di ruang rawat inap pada sarana
kesehatan rumah sakit pemerintah dan swasta, serta puskesmas dan rumah
bersalin yang oleh karena penyakitnya penderita harus menginap dan mengalami
tingkat transformasi, yaitu pasien sejak masuk ruang perawatan hingga pasien
dinyatakan boleh pulang (Muninjaya, 2004).
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E. Kerangka Teori
Keistimewaan dari model Balanced scorecard adalah pengukurannya
lebih komprehensif karena tidak hanya mempertimbangkan kinerja keuangan
semata, tetapi juga mempertimbangkan kinerja non keuangan. Secara umum
Balanced scorecard mengukur empat macam kinerja bisnis yaitu perspektif
keuangan, perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal dan perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan. Keempat perspektif tersebut merupakan uraian
dan upaya menerjemahkan visi dan strategi perusahaan ke dalam terminologi
operasional.
Sesuai dengan judul dan tujuan penelitian, maka kerangka teori dan
kerangka konsep dari penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:
Gambar 1.3 Kerangka Teori
Kaplan dan Norton (2000)
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Kerangka teori di atas menjelaskan bahwa visi dan misi yang telah
ditetapkan oleh rumah sakit, akan mempengaruhi perspektif keuangan, perspektif
pelanggan, perspektif proses bisnis internal, perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan. Selain itu, masing-masing perspektif juga akan mempengaruhi
perspektif yang lain, yaitu perspektif keuangan akan mempengaruhi perspektif
pelanggan dan perspektif proses bisnis internal. Begitu juga perspektif pelanggan
akan mempengaruhi perspektif keuangan dan perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan. Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan akan mempengaruhi
perspektif pelanggan dan juga perspektif proses bisnis internal. Dan perspektif
proses bisnis internal akan mempengaruhi perspektif keuangan dan perspektif
pembelajaran dan pertumbuhan.
F. Kerangka Konsep
.Menurut Sartono, A (1991) untuk melakukan analisis kinerja keuangan,
dapat dilakukan dengan cara membandingkan suatu prestasi dari satu periode ke
periode sebelumnya, sehingga diketahui adanya kecenderungan pada periode
tertentu.
Menurut Tjiptono (2004), ukuran-ukuran pokok perspektif pelanggan
dalam balanced scorecard yaitu: Pangsa pasar, Akusisi pelanggan, Retensi
pelanggan, Kepuasan pelanggan
Menurut Kaplan & Norton 1996 ukuran-ukuran yang digunakan dalam
perspektif bisnis internal adalah inovasi proses,layanan purna jual. Proses
pelayanan dapat dievaluasi melalui beberapa indikator pelayanan yang umumnya
digunakan oleh rumah sakit yaitu tingkat pemakaian tempat tidur  (BOR),
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lamanya hari rawat (ALOS), frekuensi pemakaian tempat tidur (BTO),efisiensi
penggunaan tempat tidur (TOI), NDR (Net Death Rate), dan juga GDR (Gross
Death Rate).
Menurut Kaplan & Norton 1996 ukuran-ukuran yang digunakan dalam
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan adalah kepuasan kerja pegawai,turn
over pegawai, produktifitas pegawai, kapabilitas system informasi, motivasi,
pemberdayaan dan keselarasan
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Penilaian Kinerja Menggunakan Metode Balanced Scorecard Di Unit
Rawat Inap Puskesmas Batua KotaMakassar
Keterangan :
Gambar 1.4 Kerangka Konsep
Perspektif Keuangan
a. Pendapatan
b. Pengeluaran
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Perspektif Pelanggan
a. Kepuasan Pasien
b. Pangsa pasar
c.
Perspektif Proses Bisnis Internal
a. Proses Inovasi
b. BOR
c. ALOS
d. TOI
e. BTO
Perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan
a. Kepuasan Kerja Pegawai
b. Tingkat pembelajaran
c. Turn over Pegawai
d. Produktifitas Pegawai
Kinerja Unit Rawat Inap
Puskesmas Batua
= Variabel Independen
= Variabel Dependen
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
menggunakan metode deskriptif. Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh
gambaran kinerja dengan menggunakan metode balanced scorecard (BSC)
dengan empat perspektif kajian yang meliputi perspektif pembelajaran &
pertumbuhan, perspektif bisnis internal, perspektif pelanggan dan perspektif
keuangan pada instalasi rawat inap di Puskesmas Batua Untuk memperoleh
gambaran tentang kinerja puskesmas.
B. Lokasi Penelitian
1) Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Unit Rawat Inap Puskesmas Batua yang
terletak di Kecamatan Manggala Kota Makassar.
2) Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan selama kurang lebih 1 bulan terhitung sejak 25 Mei
sampai 23 Juni 2015.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah jumlah keseluruhan dari unit analisis yang ciri-cirinya
akan diduga. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas kesehatan dan
pasien di unit rawat inap Puskesmas Batua.
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2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari seluruh individu yang menjadi objek
penelitian. Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini yaitu :
a. Sampel dari kelompok petugas kesehatan diambil menggunakan teknik total
sampling dimana besar sampel sama dengan besar populasi yaitu sebanyak 14
orang.
b. Sampel dari kelompok pasien diambil menggunakan teknik purposive
sampling, dimana sampel yang diambil adalah sampel yang kebetulan ditemui
pada saat penelitian. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 42 pasien.
Sampel diambil dari responden yang bersedia dan memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi sebagai berikut :
a. Pasien yang dirawat selama penelitian ini dilaksanakan
b. Pasien telah menjalani perawatan minimal 2 hari perawatan
c. Tidak dalam keadaan gawat darurat
d. Pasien dapat berkomunikasi dengan baik dan bersedia mengisi kuesioner.
D. Metode Pengumpulan Data
a. Kuesioner
Metode kuesioner digunakan untuk mendapat informasi mengenai
kepuasan petugas puskesmas (perspektif pertumbuhan dan pembelajaran), serta
kepuasan pasien (perspektif pelanggan)
b. Pemeriksaan dokumen dan arsip
Pemeriksaan dokumen dan arsip pada puskesmas untuk mendapatkan
informasi mengenai efisiensi biaya puskesmas (perspektif keuangan), Jumlah
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pasien (perspektif pelanggan), proses inovasi dan jumlah tempat tidur (perspektif
proses bisnis internal), dan jumlah pegawai (perspektif pertumbuhan dan
pembelajaran).
c. Penelitian Kepustakaan (Library Research)
Penelitian kepustakaan adalah dengan mempelajari literatur dan tulisan
tulisan yang berhubungan dengan masalah yang dibahas, dimaksudkan untuk
memperoleh landasan teori yang akan digunakan dalam membahas masalah yang
akan diteliti.
E. Jenis dan Sumber Data Penelitian
Beberapa jenis dan sumber data penelitian yang digunakan peneliti
dalam melakukan penelitian ini yaitu :
1. Jenis Data
Adapun jenis data yang digunakan adalah:
a. Data kualitatif, yang terdiri dari kumpulan data non-angka yang sifatnya
deskriptif antara lain : gambaran umum Puskesmas, sejarah singkat
Puskesmas, daftar nama pegawai, dan data-data lain yang relevan dengan
objek penelitian.
b. Data kuantitatif, yang terdiri dari data yang berupa angka-angka, antara lain :
laporan keuangan, data jumlah pegawai dan semua data yang relevan dengan
objek penelitian.
2. Sumber Data
Sumber data yang digunakan adalah:
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a. Data Primer
Data primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung dari sumber
lokasi penelitian atau sumber asli tanpa melalui pihak perantara. Data primer
untuk responden pegawai dan pasien diperoleh secara langsung melalui kuesioner
yang telah disiapkan oleh peneliti
b. Data Sekunder
Data sekunder berupa catatan dan dokumen-dokumen di Puskesmas
yang berkaitan dengan penelitian.
F. Analisa Data
Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat untuk
mendeskripsikan masing-masing variabel yang diteliti.
G. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan menggunakan program Excel dan SPSS
(Statistical package for social science) yang terlebih dahulu melalui beberapa
tahap yaitu :
1. Editing
Dalam melakukan editing ada beberapa hal yang harus diperhatikan
yaitu :
a. Memeriksa kelengkapan data
Memeriksa kelengkapan data bertujuan untuk mengoreksi setiap
pertanyaan jika ditemukan bagian-bagian yang tidak ada datanya.
b. Memeriksa kesinambungan
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Hal ini bertujuan untuk melihat apakah ada data berkesinambungan atau
tidak, dalam arti tidak ditemukan atau keterangan yang bertentangan antara satu
dan lainnya.
c. Memeriksa keseragaman data
Memeriksa keseragaman data bertujuan untuk melihat ukuran yang
dipergunakan dalam mengumpulkan data telah seragam atau tidak.
2. Coding
Coding adalah cara yang memudahkan pengolahan data, semua jawaban
atau data tersebut perlu penyederhanaan dengan cara memberikan simbol-simbol
yang mudah untuk dimengerti. Setiap variabel yang akan diukur atau dianalisis
diberi kode sebagai dasar untuk menentukan skor masing-masing variabel tersebut
3. Entry Data
Entry data adalah memindahkan data yang telah diubah menjadi kode.
Kuesioner yang telah dikoding selanjutnya di entry ke dalam program komputer.
4. Cleaning Data
Cleaning data adalah memastikan bahwa seluruh data yang telah
dimasukan ke komputer sudah sesuai dengan yang sebenarnya. Kuesioner yang
telah terkumpul diteliti ulang kelengkapan dan kesesuaian isinya.
5. Tabulasi Data
Dilakukan tabulasi  data dari jawaban responden dalam kuesioner yang
dikelompokkan sesuai dengan perspektif balanced scorecard.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah Puskesmas Batua
Puskesmas Batua sesuai dengan Undang-Undang No.9 Tahun 1960 tentang
Pokok-Pokok Kesehatan (lembaran Negara tahun 1960 no. 131 tambahan lembaran
negara no 2068 sebagai Puskesmas Pendukung Inpres No.4 tahun 1976-1977 dengan
wilayah kerja puskesmas panakkukang mencakup :
1. kelurahan Tello Baru
2. Kelurahan Panaikang
3. kelurahan Antang
4. Kelurahan Tamangapa
5. Kelurahan Karuwisi
Peralihan nama Puskesmas Panakkukang menjadi Puskesmas Batua pada
bulan 1 November 1987 didasarkan upaya peningkatan Puskesmas sekotamadya
Ujung Pandang dari 13 Puskesmas Menjadi 27 Puskesmas. 20 Juni 1992 ; Keputusan
Walikota Madya Kepala Daerha Tk II Ujung Pandang No 1551/1992 tentang
Penetapan Armada dan wilayah kerja Puskesmas  dan Puskesmas Pembantu dalam
wilayah kota madya daerah tingkat II Ujung Pandang. Dari 27 Puskesmas menjadi 31
Puskesmas hingga Puskesmas Batua membawahi kelurahan Tello Baru.
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Pemekaran wilayah kelurahan di Kota Makassar yang mana ditetapkan
beberapa Puskesmas pembantu ditetapkan sebagai Puskesmas sehingga  wilayah
kerja Puskesmas Batua menjadi 3 kelurahan yaitu :
1. kelurahan Batua kec. Manggala
2. kelurahan Borong kec Manggala
3. kelurahan Tello Baru kec Panakkukang
Puskesmas batua terletak di Jl. Abdullah Dg.Sirua No.338 Kelurahan Batua,
Kecamatan Manggala Kota Makassar Propinsi Sulawesi Selatan.
2. Letak Geografis
Luas wilayah kerja Puskesmas Batua adalah 1017,01 km dengan batas-batas
administrasi sebagai berikut :
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Panaikang.
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Antang.
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Tamalate.
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Pandang dan Kelurahan Karang
Puang.
Wilayah kerja Puskesmas Batua terdiri atas 3 kelurahan yaitu :
1. Kelurahan Batua Kec.Manggala : 11 RW 53 RT
2. Kelurahan Borong Kec. Manggala : 11 RW 58 RT
3. Kelurahan Tello Baru Kec Panakkukang : 11 RW 48 RT
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Luas tanah Puskesmas Batua adalah 4500 M2 terdiri dari 2 gedung dengan
luas bangunan 147 M2 dan 422 M2 terdapat 3 mobil dinas dan 1 mobil ambulans.
Puskesmas Batua memiliki 37 posyandu balita, 11 posyandu lansia, 1 poskesdes dan
1 posbindu yang tersebar di 3 kelurahan.
3. Demografi
Wilayah kerja Puskesmas Batua berpenduduk 51.593 dimana 23.997 jiwa
laki-laki dan 27.596 jiwa perempuan, serta jumlak kepala keluarga sebanyak 20.832
KK berikut distribusi jumlah penduduk berdasarkan kelurahan :
Tabel 4.1
Distribusi penduduk berdasarkan kelurahan
di wilayah kerja Puskesmas Batua
Tahun 2014
No Kelurahan Jumlah Penduduk Laki-Laki Perempuan
1 Batua 22.645 11.086 11.559
2 Borong 17.878 7.034 10.844
3 Tello Baru 11.070 5.877 5.193
Jumlah 51.593 23.997 27.597
Sumber : Profil Puskesmas Batua tahun 2014
4. Visi dan Misi Puskesmas Batua Makassar
 Visi
Menjadi Puskesmas dengan pelayanan terbaik di Makassar
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 Misi :
a. meningkatkan sarana prasarana
b. meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia dalam pelaksanaan
pelayanan kesehatan secara berkelanjutan
c. mengembangkan jenis pelayanan dan mutu pelayanan kesehatan
d. meningkatkan sistem informasi dan manajemen puskesmas
e. mengembangkan kemitraan
f. meningkatkan kemandirian masyarakat
5. Nilai-nilai organisasi
a. Senyum, merupakan modal dalam memberi pelayanan.
b. Efektif dengan pelayanan tepat guna, berdaya guna , berhasil.
c. Gerakan, adalah upaya cepat tindak dalam pemberian pelayanan kesehatan
masyarakat.
d. Amal merupakan bentuk kerelaan hati petugas dalam memberi pelayanan.
e. Ramah adalah sikap yang tertanam dalam jiwa petugas kesehatan.
6. Sarana Prasarana
a. Gedung poliklinik : 1 unit
b. Gedung kantor : 1 unit
c. Gedung Rawat Inap/RB : 1 unit
d. Ruang Obat : 1 unit
e. Rumah dinas : 3 unit
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f. Pustu : 1 unit
g. Poskesdes : 1 unit
h. Mobil Puskel : 1 unit
i. Kendaraan roda dua : 3 unit
7. Ketenagaan/Sumber Daya Manusia
Tabel 4.2
Data Tenaga Kerja Puskesmas Batua
Jenis Tenaga Jumlah Jenis tenaga Jumlah
Dokter Umum 3 orang Sanitarian 2 orang
Tata Usaha 1 orang Gizi 3 orang
Dokter gigi 2 orang Perawat gigi 1 orang
Dokter spesialis 2 orang Laboran 2 orang
Apoteker 2 orang Bidan 7 orang
Perawat umum 16 orang Promkes 1 orang
Asisten apoteker 1 orang Magang 5 orang
Sumber : Profil Puskesmas Batua tahun 2014
B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Batua Kota Makassar dari tanggal 25
Mei sampai dengan 23 Juni 2015. Adapun hasil pengolahan data, dapat disajikan
sebagai berikut :
1. Perspektif Keuangan
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Pada perspektif keuangan, kinerja Puskesmas Batua diukur menggunakan
indikator pendapatan, pengeluaran, dan CRR.
a. Tingkat Pendapatan
Tingkat pendapatan Puskesmas Batua diperoleh dengan membandingkan
selisih pendapatan Puskesmas tahun 2014 dan tahun 2013 dengan pendapatan pada
tahun 2013. Data pendapatan Puskesmas Batua yang diperoleh dari bagian keuangan
yaitu:
Tabel 4.3
Pendapatan Puskesmas Batua
Tahun Total Pendapatan
2013 Rp. 2.217.999.046
2014 Rp. 3.259.568.729
Selisih Rp. 1.041.569.683
Sumber : Data Sekunder Puskesmas Batua
Dari tabel di atas terlihat bahwa pendapatan Puskesmas Batua pada tahun
2014 mengalami peningkatan sebesar Rp. 1.041.569.683 dibandingkan dengan tahun
2013. Persentase kenaikan tingkat pendapatan Puskesmas Batua diperoleh dari
perhitungan sbb:
Tingkat pendapatan = 1.041.569.683 x 100%
2.217.999.046
= 46,95%
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Hasil perhitungan data menunjukan tingkat pertumbuhan pendapatan
Puskesmas Batua pada tahun 2014 mengalami peningkatan yaitu sebesar
Rp.1.041.569.683 atau mencapai 46,95%.
b. Tingkat Pengeluaran
Tingkat pengeluaran Puskesmas Batua diperoleh dengan membandingkan
selisih pengeluaran Puskesmas tahun 2014 dan tahun 2013 dengan pendapatan pada
tahun 2013. Data pendapatan Puskesmas Batua yang diperoleh dari bagian keuangan
yaitu:
Tabel 4.4
Pengeluaran Puskesmas Batua
Tahun Total Pengeluaran
2013 Rp. 2.036.604.141
2014 Rp. 2.380.086.261
Selisih Rp. 343.482.120
Sumber : Data Sekunder Puskesmas Batua
Dari tabel di atas menunjukan bahwa pengeluaran Puskesmas Batua pada
tahun 2014 mengalami peningkatan sebesar Rp. 343.482.120 dibandingkan dengan
tahun 2013. Data diolah menggunakan rumus sebagai berikut :
Tingkat pendapatan = 343.482.120 x 100%
2.036.604.141
= 16,86%
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Dengan demikian didapatkan hasil bahwa tingkat pengeluaran Puskesmas
Batua pada tahun 2014 meningkat sebesar Rp. 343.482.120 atau mencapai 16,86%
jika dibandingkan dengan tahun 2013.
c. Perbandingan Pendapatan dengan pengeluaran (Cost Recovery Rate)
Untuk menilai kemampuan Puskesmas dalam menekan pengeluaran untuk
melakukan kegiatan yaitu dengan menggunakan perbandingan antara pendapatan
dengan pengeluarannya. Data pendapatan dan pengeluaran Puskesmas Batua yang
diperoleh dari bagian keuangan adalah:
Tabel 4.5
Pendapatan dan Pengeluaran Puskesmas Batua
Tahun Total Pendapatan Total Pengeluaran
2013 Rp. 2.217.999.046 Rp. 2.036.604.141
2014 Rp. 3.259.568.729 Rp. 2.380.086.261
Sumber : Data Sekunder Puskesmas Batua
a. Perbandingan pendapatan dengan pengeluaran tahun 2013:
CRR 2013 = 2.217.999.046 x 100%
2.036.604.141
= 108,9%
b. Perbandingan pendapatan dengan pengeluaran tahun 2014:
CRR 2014 = 3.259.568.729 x 100%
2.380.086.261
= 136,95%
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Dari perhitungan Cost Recovery Rate (CRR) tahun 2013 dan 2014,
menunjukkan nilai perbandingan antara pendapatan dengan pengeluaran dari tahun
2013 ke 2014 mengalami peningkatan sebesar 28,05% dari 108,9% menjadi
136,95%.
2. Perspektif Pelanggan
Pada perspektif pelanggan, penilaian kinerja Puskesmas Batua diukur
menggunakan indikator kepuasan pasien dan pangsa pasar.
a. Kepuasan Pasien
Karakteristik responden untuk menilai tingkat kepuasan pasien ditunjukan
pada tabel sebagai berikut :
Tabel 4.6
Karakteristik Responden (Pasien)
No Karakteristik N %
Umur
<17 4 9,5
18-40 32 76,2
40-65 2 4,8
65-70 4 9,5
Total 42 100,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 27 64,3
Perempuan 15 35,7
Total 42 100,0
Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah 1 2,4
Tidak Tamat SD 2 4,8
Belum Tamat SD 4 9,5
Tamat SMP 10 23,8
Tamat SMA 11 26,2
Perguruan Tinggi 14 33,3
Total 42 100,0
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Pekerjaan
Tidak Bekerja 4 9,5
Pensiunan 2 4,8
Pelajar 16 38,1
Pegawai Swasta 6 14,3
Buruh 7 16,7
IRT 7 16,7
Total 42 100,0
Jenis Pasien
Umum 8 19,0
BPJS 34 81,0
Total 42 100,0
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan proporsi karakteristik responden
berdasarkan usia, dimana kelompok usia tertinggi adalah usia 18-40 tahun yaitu
sebanyak 32 responden (76,2%) dan kelompok usia terendah adalah usia 41-60 tahun
yaitu sebanyak 2 responden ( (4,8%).
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, dimana responden
paling banyak adalah laki-laki yaitu sebanyak 27 responden (64,3%) dan terendah
adalah perempuan yaitu sebanyak 15 responden (35,7%).
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan, dimana tingkat
pendidikan paling banyak adalah perguruan tinggi  yaitu sebanyak 14 responden
(33,3%) dan tingkat pendidikan terendah adalah tidak sekolah  yaitu sebanyak 1
responden (2,4%).
Karakteristik responden berdasarkan status pekerjaan, dimana status
pekerjaan paling banyak adalah bekerja sebagai pelajar yaitu sebanyak 16 responden
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(38,1%) dan status pekerjaan paling sedikit adalah pensiunan yaitu sebanyak 2
responden (4,8%).
Karakteristik responden berdasarkan jenis pasien, dimana jenis pasien
paling banyak adalah pasien BPJS yaitu sebanyak 34 responden (81%) dan jenis
pasien paling sedikit adalah pasien umum yaitu sebanyak 8 responden (19%).
Kepuasan pasien diukur menggunakan kuesioner 5 dimensi kepuasan
pasien. Pada perspektif ini peneliti menyebarkan kuesioner kepada 42 pasien rawat
inap Puskesmas Batua.
Distribusi frekuensi dari masing-masing sub variabel meliputi
Responsiveness, Assurance, Tangible, Emphaty dan Reability, untuk lebih jelas dapat
dilihat tabel dari masing-masing variabel dibawah ini:
1) Responsiveness (Daya Tanggap)
Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Variabel Responsiveness (Daya Tanggap)
No Kategori Frekuensi (orang) Persentase (%)
1 Puas 33 78,6
2 Tidak Puas 9 21,4
Total 42 100,0
Sumber Data Primer 2015
Tabel diatas menunjukan sebanyak 33 responden merasa puas terhadap daya
tanggap pegwai Puskesmas dan 9 responden merasa tidak puas terhadap daya tanggap
pegawai Puskesmas Batua.
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2) Assurance (Jaminan)
Tabel 4.8
Distribusi Frekuensi Variabel Assurance (Jaminan)
No Kategori Frekuensi (orang) Persentase (%)
1 Sangat  Puas 1 2,4
2 Puas 35 83,3
3 Tidak Puas 6 14,3
Total 42 100,0
Sumber Data Primer 2015
Dari tabel 4.8 menunjukan sebanyak 1 responden merasa sangat puas
terhadap jaminan yang diberikan oleh pegawai, 35 responden merasa puas terhadap
jaminan pegawai Puskesmas dan 6 responden merasa tidak puas terhadap jaminan
yang diberikan pegawai Puskesmas Batua.
3) Tangibles (Bukti Fisik)
Tabel 4.9
Distribusi Frekuensi Variabel Tangibles (Bukti Fisik)
No Kategori Frekuensi (orang) Persentase (%)
1 Puas 32 76,2
2 Tidak Puas 10 23,8
Total 42 100,0
Sumber Data Primer 2015
Tabel diatas menunjukan distribusi frekuensi variabel tangibles (bukti fisik)
dimana 32 responden merasa puas dan 10 responden merasa tidak puas.
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4) Emphaty (Empati)
Tabel 4.10
Distribusi Frekuensi Variabel Emphaty (Empati)
No Kategori Frekuensi (orang) Persentase (%)
1 Puas 36 85,7
2 Tidak Puas 6 14,3
Total 42 100,0
Sumber Data Primer 2015
Tabel 4.10 menunjukan distribusi frekuensi variabel Emphaty (Empati)
dimana 36 responden merasa puas dan 6 responden merasa tidak puas.
5) Reability (Kehandalan)
Tabel 4.11
Distribusi Frekuensi Variabel Reability (Kehandalan)
No Kategori Frekuensi (orang) Persentase (%)
1 Puas 31 73,8
2 Tidak Puas 11 26,2
Total 42 100,0
Sumber Data Primer 2015
Tabel diatas menunjukan distribusi frekuensi variabel Reability
(Kehandalan) dimana 33 responden merasa puas dan 9 responden merasa tidak puas.
b. Pangsa Pasar
Pada tahun 2013 jumlah pasien rawat inap Puskesmas Batua yaitu sebanyak
920 pasien. Sedangkan pada tahun 2014 jumlah pasien rawat inap Puskesmas Batua
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sebanyak 904 pasien. Hal ini memperlihatkan bahwa terjadi penurunan jumlah pasien
sebanyak 16 pasien di unit rawat inap Puskesmas Batua. Pangsa pasar dihitung
dengan membandingkan selisih antara jumlah pasien rawat inap tahun 2014 dan
pasien tahun 2013 dengan jumlah pasien rawat inap tahun 2013. Tingkat pangsa pasar
pasien di Puskesmas Batua dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut :
Pangsa Pasar = (-) 16 x 100%
920
= (-)1,74%
Dari perhitungan diatas, maka tampak adanya penurunan kunjungan pasien
rawat inap Puskesmas Batua sebesar 1,74% pada tahun 2014.
3. Perspektif Proses Bisnis Internal
Pada perspektif proses bisnis internal, penilaian kinerja Puskesmas Batua
diukur menggunakan indikator – indikator : Proses Inovasi, BOR, ALOS, TOI, BTO
a. Proses Inovasi
Perhitungan proses inovasi digunakan untuk mengetahui pengembangan
yang dilakukan Puskesmas agar dapat bersaing dengan Puskesmas lain. Proses
inovasi di Puskesmas Batua dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 4.12
Data Pelayanan Rawat Inap Puskesmas Batua
No Pelayanan Rawat Inap
Tahun 2013
No Pelayanan Rawat Inap
Tahun 2014
1
2
3
4
5
Pemeriksaan kesehatan
Pelayanan gawat darurat
Persalinan ibu hamil
Pelayanan rawat inap
Perawatan nifas
Pelayanan rujukan medis
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Pemeriksaan kesehatan
Pelayanan gawat darurat
Persalinan ibu hamil
Pelayanan rawat inap
Perawatan nifas
Pelayanan rujukan medis
Pemeriksaan papsmir
Pemeriksaan iva
Homecare
Sumber : Data Sekunder Puskesmas Batua
Tabel 4.13
Jumlah Inovasi Pelayanan kesehatan Puskesmas Batua tahun 2013-2014
Tahun Jumlah Inovasi
Pelayanan Kesehatan
Jumlah Total
Pelayanan Kesehatan
Yang Diberikan
Persentase
Inovasi
2013 - 6
2014 3 9
Sumber : Data sekunder diolah, 2015
Selama tahun 2013 sampai 2014, terjadi panambahan jasa pelayanan
kesehatan dari 6 jasa menjadi 9 jasa pelayanan, artinya ada tiga inovasi pelayanan
yang ditawarkan yakni pemeriksaan papsmir, pemeriksaan iva, dan homecare.
b. BOR (Bed Occupancy Rate)
BOR (Bed Occupancy Rate = angka penggunaan tempat tidur). Pengukuran
ini sangat berguna untuk menunjukkan persentase pemakaian tempat tidur yang
dihuni dengan tempat tidur yang tersedia pada Puskesmas Batua.
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Pada Puskesmas Batua angka penggunaan tempat tidur dihitung sebagai
berikut:
Bed Occupancy Rate (2013) = 1.622 x 100 %
10 x 365
=  44,44 %
Bed Occupancy Rate (2014) = 2.028 x 100 %
10 x 365
=  55,56 %
Rata-rata BOR =  50%
Dari perhitungan diatas, dapat dilihat bahwa persentase pemakaian tempat
tidur (BOR) meningkat dari 44,44% pada tahun 2013 menjadi 55,56% pada tahun
2014.
c. ALOS (Average Length of Stay )
ALOS (Average Length of Stay = Rata-rata lamanya pasien dirawat).
Perhitungan ALOS (Average Length of Stay) digunakan untuk mengetahui rata-rata
lamanya pasien dirawat di Puskesmas Batua.
Angka rata-rata lamanya pasien dirawat (ALOS) dapat di hitung sebagai
berikut:
Average Length of Stay (2013) = 1.622
904
= 1,79 hari
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Average Length of Stay (2014) = 2.028
904
= 2,24 hari
Rata-rata ALOS = 2 hari
Dari perhitungan diatas, dapat dilihat bahwa persentase rata-rata lamanya
pasien dirawat (ALOS) meningkat dari 1,79 hari pada tahun 2013 menjadi 2,24 hari
pada tahun 2014.
d. TOI Turn Over Interval)
TOI (Turn Over Interval = Tenggang perputaran). Perhitungan TOI (Turn
Over Internal) digunakan untuk melihat gambaran rata-rata hari dimana tempat tidur
tidak ditempati dari telah diisi ke saat terisi pada Puskesmas Batua. Tenggang
perputaran tempat tidur pada Puskesmas Batua dapat di hitung sebagai berikut:
Turn Over Interval (2013) = (10 x 365 ) – 1.622
920
=   2,2 hari
Turn Over Interval (2014) = (10 x 365 ) – 2.028
904
=   1,75 hari
Rata-rata TOI =   1,9 = 2 hari
Hasil perhitungan TOI di atas, menunjukan rata-rata hari dimana tempat
tidur tidak ditempati dari telah diisi ke saat terisi mengalami penurunan dari 2,2 hari
pada tahun 2013 menjadi 1,75 hari pada tahun 2014.
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e. BTO (Bed Turn Over)
BTO (Bed Turn Over = Angka perputaran tempat tidur). Perhitungan BTO
bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai tingkat pemakaian tempat tidur di
Puskesmas. Frekuensi pemakaian tempat tidur pada Puskesmas Batua pada satu
periode yaitu berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu.
Perhitungan BTO pada Puskesmas Batua dapat di hitung sebagai berikut :
Bed Turn Over (2013) = 920
10
=  92 kali
Bed Turn Over (2014) = 904
10
= 90,4 kali
Rata-rata BTO = 91 kali
Hasil perhitungan diatas menunjukan frekuensi pemakaian tempat tidur di
Puskesmas Batua mengalami penurunan dari 92 kali pada tahun 2013 menjadi 90,4
kali pada tahun 2014.
4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan
Pada perspektif ini, kinerja Puskesmas Batua diukur menggunakan indikator
kepuasan pegawai, turn over pegawai, produktifitas pegawai, dan tingkat
pembelajaran.
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a. Kepuasan Pegawai
Karakteristik responden untuk menilai tingkat kepuasan dan tingkat
pembelajaran pegawai ditunjukan pada tabel sebagai berikut :
Tabel 4.14
Karakteristik Responden (Pegawai)
No Karakteristik n %
Umur
26-39 7 50,0
40-50 7 50,0
Total 14 100,0
Jenis Kelamin
Perempuan 14 100,0
Tingkat Pendidikan
Akademi/D3 5 35,7
Perguruan Tinggi 9 64,3
Total 14 100,0
Lama Kerja
<5 Tahun 1 7,1
>5 Tahun 13 92,9
Total 14 100,0
Berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan
usia, dimana kelompok usia 26-39 sebanyak 7 responden (50%) dan usia 40-50 tahun
sebanyak 7 responden (50%). Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
dimana 14 responden (100%) adalah perempuan. Karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan, dimana tingkat pendidikan paling banyak adalah
perguruan tinggi yaitu sebanyak 9 responden (64,3%) dan tingkat pendidikan
terendah adalah akademi/D3 yaitu sebanyak 5 responden (35,7%).
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Kepuasan pegawai diukur menggunakan kuesioner. Pada perspektif ini
peneliti menyebarkan kuesioner kepada 14 pegawai Puskesmas Batua. Tingkat
kepuasan pegawai yang diperoleh dari penyebaran kuisioner yang terdapat pada
lampiran 1 dengan total skor yaitu 349 point.
b. Tingkat Pembelajaran
Penilaian Tingkat pembelajaran pegawai Puskesmas Batua diukur
menggunakan kuesioner. Peneliti menyebarkan kuesioner kepada 14 pegawai
Puskesmas Batua.  Tingkat pembelajaran yang diperoleh dari hasil penyebaran
kuisioner kepada 14 pegawai dapat dilihat pada lampiran 2, dengan total skor adalah
467 point.
c. Turn Over Pegawai
Turn over pegawai digunakan untuk mengukur kemapuan Puskesmas untuk
mempertahankan selama mungkin pegawai yang diminati dengan membandingkan
jumlah pegawai yang keluar dengan jumlah seluruh pegawai.
Tingkat retensi pegawai pada Puskesmas Batua dapat dilihat pada tabel
berikut :
Tabel 4.15
Nilai Retensi Pegawai Puskesmas Batua tahun 2013-2014
Tahun
Jumlah Pegawai
Keluar
Jumlah Total
Pegawai Retensi Pegawai
1 2 1 : 2 (100%)
2013 0 71 0
2014 13 58 22 %
83
Sumber : Data Sekunder Diolah,2015
Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa retensi pegawai dari tahun 2013-2014
mengalami peningkatan. Dimana Retensi pegawai pada tahun 2013 adalah 0%,
namun di tahun 2014 retensi pegawai meningkat menjadi 22%.
d. Produktifitas Pegawai
Produktivitas pegawai adalah pengukuran produktivitas pegawai dalam
bekerja untuk periode tertentu dengan membandingkan laba operasi dengan jumlah
total pegawai yang ada di puskesmas pada tahun berjalan. Tujuannya untuk
membandingkan output yang dilakukan pegawai terhadap jumlah keseluruhan pekerja.
Produktifitas Pegawai pada Puskesmas Batua dapat dihitung sbb :
Produktifitas pegawai tahun 2013 = 2.217.999.046
71
= Rp 31.239.423
Produktifitas pegawai tahun 2014 = 5.619.946.084 x 100%
58
= Rp 96.895.662
Dari perhitungan diatas dapat diketahui bahwa produktifitas pegawai dari
dari tahun ke tahun semakin menunjukan peningkatan. Ditahun 2013, produktifitas
pegawai adalah sebesar Rp 31.239.423, dan ditahun 2014 mengalami peningkatan,
rata-rata pendapatan yang dapat dihasilkan oleh pegawai adalah sebesar Rp
96.895.662 artinya terjadi peningkatan sebesar Rp 65.656.199.
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5. Balanced Scorecard Pada unit Rawat Inap Puskesmas Batua
Tabel 4.16
Rangkuman Hasil Pengukuran Kinerja Puskesmas Batua
4 Perspektif Balanced
Scorecard Serta Ukuran
Kinerja
Standar Realisasi Skor
Perpsektif Keuangan
Pendapatan
Pengeluaran
Cost Recovery Rate
(CRR)
>2.217.999.046
<2.036.604.141
>100%
3.259.568.729
2.380.086.261
136,95%
1
0
1
Perspektif Pelanggan
Pangsa Pasar
Kepuasan Pasien
Nilai Positif (+)
minimal mencapai
kategori puas atau
berada dalam
interval antara 2.101
– 2.730 point.
(-)1,74%
2575
0
1
Perspektif Proses Bisnis
Internal
Proses Inovasi
BOR
ALOS
TOI
BTO
Ada penambahan
pelayanan
60-85%
2-5 hari
1-3 hari
40-50 kali
3 pelayanan
Tambahan
50%
2 hari
2 hari
91 kali
1
0
1
1
0
Perspektif Pembelajaran
dan Pertumbuhan
Kepuasan Pegawai minimal mencapai
kategori puas atau
349 point 0
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Turn over Pegawai
Produktifitas Pegawai
Tingkat Pembelajaran
berada dalam
interval antara 351 –
455 point.
Tidak ada pegawai
keluar
>3.123.942.318
minimal mencapai
kategori puas atau
berada dalam
interval antara 351 –
455 point.
13 Pegawai
keluar
5.619.946.084
467 point
0
1
1
Dari total 14 tolok ukur yang digunakan, terdapat 8 tolok ukur yang
mencapai /memenuhi standar atau target yang ditetapkan antara lain  pendapatan,
CRR, kepuasan pasien, proses inovasi, ALOS, TOI, produktifitas pegawai, tingkat
pembelajaran sedangkan 6 tidak memenuhi standar/ target antara lain pengeluaran,
pangsa pasar, BOR, BTO, kepuasan pegawai, turnover pegawai. Dengan demikian
total persentase kinerja yang dicapai oleh Puskesmas Batua adalah sebagai berikut:
Total Persentase Kinerja = 8 x 100 %
14
= 57 %
Untuk perhitungan total persentase kinerja yang dicapai Puskesmas Batua,
maka ditetapkan standar. Standar yang digunakan disini adalah standar yang
digunakan oleh Yunita dalam Afandi  (2012) sebagai berikut:
a. Sangat Baik : 80 - 100% dari standar yang ditetapkan
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b. Baik : 60 - 80% dari standar yang ditetapkan
c. Cukup : 40 - 60% dari standar yang ditetapkan
d. Kurang : 20 - 40% dari standar yang ditetapkan
e. Tidak Baik : 0 - 20% dari standar yang ditetapkan
Dari hasil perhitungan di atas, dapat diketahui bahwa persentase kinerja
yang dicapai oleh Puskesmas Batua  melalui pendekatan Balanced Scorecard adalah
sebesar 57 %. Hasil ini menunjukkan bahwa Puskesmas Batua secara keseluruhan
mempunyai kinerja yang “cukup”.
Tabel 4.17
Perbandingan Aspek Internal dan Eksternal
Internal Proses bisnis internal 3 5
Pembelajaran & pertumbuhan 2
Eksternal Keuangan 2 3
Pelanggan 1
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C. Pembahasan
1. Perspektif Keuangan
Puskesmas Batua sebagai unit organisasi yang tidak memfokuskan diri
terhadap keuntungan semata, tidak berarti keuangan tidak menjadi perhatian dalam
mengelolah organisasi karena salah satu indikator keefektifan suatu organisasi akan
dinilai berdasarkan kinerja keuangannya.
Menurut Sartono, A (1991) untuk melakukan analisis kinerja keuangan,
dapat dilakukan dengan cara membandingkan suatu prestasi dari satu periode ke
periode sebelumnya, sehingga diketahui adanya kecenderungan pada periode tertentu.
Dari hasil penelitian yang telah dikumpulkan dari data sekunder dan telah
dianalisis terlihat bahwa kinerja keuangan dari variabel tingkat pendapatan
menunjukkan kinerja yang baik. Hal ini dikarenakan hasil perhitungan tingkat
pendapatan bernilai positif. Nilai positif ini dikarenakan pendapatan Puskesmas Batua
pada tahun 2014 mengalami peningkatan dibanding tahun 2013 yaitu sebesar Rp
1.041.569.683 atau 46,95 %.
Hal yang sama juga terjadi untuk nilai tingkat pengeluaran biaya yang juga
mengalami peningkatan pada tahun 2014 yaitu sebesar Rp 343.482.120 atau sekitar
16,86%  jika dibandingkan dengan tahun 2013. Dari hasil pengukuran tingkat
pengeluaran Puskesmas Batua  menunjukan kinerja yang kurang, dimana standar
yang ditetapkan adalah < pengeluaran tahun 2013.
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Selain melihat tingkat pertumbuhan dan pendapatan, dalam penelitian ini
juga melihat nilai perbandingan antara pendapatan dengan pengeluaran yang disebut
juga cost recovery rate (CRR). CRR adalah ukuran profitabilitas yang digunakan
untuk mengetahui berapa besar perbandingan antara pendapatan fungsional
Puskesmas  terhadap pengeluaran atau belanjanya. Nilai CRR dalam penelitian ini
akan diukur selama 2 tahun yaitu tahun 2013 dan 2014. Dari hasil perhitungan yang
dilakukan peneliti, didapatkan nilai CRR pada tahun 2013 sebesar 108,9 % dan CRR
tahun 2014 sebasar 136,95 %. Nilai CRR di atas 100 % menunjukkan bahwa total
biaya yang dikeluarkan Puskesmas masih dibawah total pendapatannya. Berdasarkan
nilai CRR, kinerja keuangan baik karena mengalami peningkatan sebesar 28,05 %.
Berdasarkan analisis di atas, dapat disimpulkan bahwa kinerja perspektif
keuangan Puskesmas Batua dapat dikatakan cukup efisien dan menunjukkan hasil
yang baik karena dari pendapatan mengalami peningkatan nilai dari tahun 2013 ke
tahun 2014 dan CRR memiliki nilai lebih dari 100%. Hanya saja pengeluran juga
mengalami peningkatan. Perspektif keuangan ini memberikan gambaran dasar bagi
pihak manajemen untuk tetap mempertahankan dan meningkatkan kinerja perspektif
keuangannya.
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian I Made (2012) dimana dari data
keuangan pada tahun 2010 dan 2011  dapat dilihat tingkat pertumbuhan pendapatan
fungsional, dimana pendapatan RSU Surya Husadha Denpasar  mengalami
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peningkatan sebesar 18,46%. Selain itu, jika membandingkan jumlah pengeluaran
pada tahun 2011 terhadap tahun 2010 ada peningkatan pengeluaran sebesar 17,59%.
2. Perspektif Pelanggan
a. Kepuasan pasien
Supranto (2007) menyatakan bahwa mengukur tingkat kepuasan pelanggan
tidaklah mudah, data yang diperoleh menjadi subyektif sesuai dengan jawaban
responden menurut pengalaman mereka. Harapan pelanggan dapat dibentuk oleh
pengalaman masa lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan informasi dari
berbagai media. Pelanggan yang puas akan setia lebih lama, kurang sensitif terhadap
harga dan memberi komentar yang baik tentang perusahaan
Indikator kepuasan pasien bertujuan untuk mengukur kepuasan pasien
dengan lima dimensi kepuasan, yang dilakukan dengan mengisi daftar pertanyaan
pada kuesioner yang berbentuk checklist yang telah disediakan. Yang menjadi
responden pada penelitian ini sebanyak 42 responden.
Dari tabel 4.6 menunjukkan proporsi karakteristik responden berdasarkan
usia, dimana kelompok usia tertinggi adalah usia 18-40 tahun yaitu sebanyak 32
responden (76,2%) dan kelompok usia terendah adalah usia 41-60 tahun yaitu
sebanyak 2 responden ( (4,8%). Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
dimana responden paling banyak adalah laki-laki yaitu sebanyak 27 responden
(64,3%) dan terendah adalah perempuan  yaitu sebanyak 15 responden (35,7%).
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan, dimana tingkat pendidikan
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paling banyak adalah perguruan tinggi  yaitu sebanyak 14 responden (33,3%) dan
tingkat pendidikan terendah adalah tidak sekolah  yaitu sebanyak 1 responden (2,4%).
Karakteristik responden berdasarkan status pekerjaan, dimana status pekerjaan paling
banyak adalah bekerja sebagai pelajar yaitu sebanyak 16 responden (38,1%) dan
status pekerjaan paling sedikit adalah pensiunan yaitu sebanyak 2 responden (4,8%).
Karakteristik responden berdasarkan jenis pasien, dimana jenis pasien paling banyak
adalah pasien BPJS yaitu sebanyak 34 responden (81%) dan jenis pasien paling
sedikit adalah pasien umum yaitu sebanyak 8 responden (19%).
Kepuasan pasien untuk masing-masing dimensi akan dijelaskan sebagai
berikut :
1. Daya tanggap (Responsiveness).
Dilihat dari dimensi daya tanggap pegawai Puskesmas, dimana pada
dimensi ini melihat kepuasan pasien terhadap pegawai Puskesmas dalam
menyediakan pelayanan yang cepat kepada pasien atau masyarakat. Pada tabel 4.7
menggambarkan jawaban responden pada dimensi daya tanggap, diketahui distribusi
jawaban responden pada variabel daya tanggap pegawai di unit rawat inap Puskesmas
Batua menunjukan bahwa sebanyak 78,6% responden menyatakan puas (P), 21,4%
responden menyatakan tidak puas (TP).
2. Jaminan (Assurance).
Pada variabel ini menggambarkan bagaimana tingkat kepuasan Pasien rawat
inap Puskesmas Batua terhadap keahlian/kemampuan pegawai dalam memberikan
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pelayanan sehingga menimbulkan kepercayaan pelanggan terhadap Puskesmas. Dari
tabel 4.8 dilihat gambaran jawaban responden pada dimensi jaminan (assurance),
diketahui distribusi jawaban responden pada variabel jaminan menunjukan bahwa
sebanyak 2,4% responden menyatakan sangat puas (SP), 83,3% responden
menyatakan puas (P), 14,3% responden menyatakan tidak puas (TP).
3. Wujud fisik (Tangibel).
Dilihat dari apek penampilan fisik Puskesmas seperti: tempat pelayanan,
sarana dan prasarana yang dapat dilihat langsung secara fisik oleh pasien Puskesmas.
Dari tabel 4.9 diketahui distribusi jawaban responden pada variabel wujud fisik rawat
inap Puskesmas Batua menunjukan bahwa sebanyak 76,2% responden menyatakan
puas (P), 23,8% responden menyatakan tidak puas (TP).
4. Empati (Emphaty)
Variabel empati ini melihat bagaimana kepedulian, perhatian dan
komunikasi pegawai terhadap pasien di unit rawat inap Puskesmas Batua. Pada tabel
4.10, dari 4 pertanyaan yang diberikan diketahui distribusi jawaban responden pada
variabel empati menunjukan bahwa sebanyak 85,7% responden menyatakan puas (P),
14,3% responden menyatakan tidak puas (TP).
5. Kehandalan (Reliability).
Pada variabel ini meliputi kecepatan dan ketepatan dalam memberikan
pelayanan dan memberikan pelayanan yang sama kepada semua pasien rawat inap
Puskesmas Batua. Dari tabel 4.11 diketahui distribusi jawaban responden pada
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variabel kehandalan pegawai Puskesmas Batua menunjukan bahwa sebanyak 73,8%
responden menyatakan puas (P), 26,2% responden menyatakan tidak puas (TP).
Pada tabel hasil penelitian ini menjelaskan bahwa dari kelima dimensi
kepuasan pasien di unit rawat inap Puskesmas Batua diperoleh skor sebesar 2.575
point. Sehingga dari hasil tersebut menunjukan bahwa pasien di Puskesmas Batua
dapat dikategorikan puas terhadap kinerja Puskesmas Batua. Pasien dikatakan puas
apabila berada pada interval 2.150 - 2.795 point. Menurut Julianto (2002) suatu
produk akan semakin bernilai apabila kinerjanya semakin mendekati atau bahkan
melebihi dari apa yang diharapkan dan dipersepsikan konsumen.
Penelitian ini sama dengan penelitian Yeni (2012) dimana pada penelitian
yang dilakukan di Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya pasien merasa puas (P)
terhadap ke 5 dimensi kepuasan pasien yaitu wujud fisik (Tangibel), kehandalan
(Reliability), daya tanggap (Responsiveness), jaminan (Assurance), dan empati
(Emphaty).
Penelitian I Made (2012) menunjukan bahwa penyataan tentang petugas
memiliki keterampilan yang cukup dalam pekerjaanya, petugas melayani dengan
dengan tepat waktu, dan petugas tidak membiarkan pasien menunggu terlau lama
merupakan faktor yang memiliki nilai terendah sehingga masuk dalam posisi prioritas
utama dan harus diperbaiki.
Menurut Kartajaya dalam I made 2012 kepuasan pelanggan sudah tidak
cukup lagi dan tidak bisa lagi memenangkan persaingan. Sekarang konsep customer
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yang memenangkan persaingan yaitu konsep tiga S: customer satisfaction, customer
sacrifice, dan customer surprise. Dalam rangka meningkatkan jumlah kunjungan
pelanggan, kepuasan pasien perlu ditingkatkan. Apabila kepuasan pasien meningkat
maka loyalitas pasien akan terbentuk. Dalam rangka meningkatkan kepuasan pasien,
maka pihak manajemen perlu menambahkan ketiga konsep di atas. Customer
satisfaction ditingkatkan, kemudian customer sacrifice diminimalisir dengan cara
melakukan survey kepada pelanggan yang menanyakan apa yang sebenarnya
diinginkan karena dapat juga pasien puas dengan mengeluarkan pengorbanan. Setelah
hasil didapat dari harapan pelanggan, berusahalah untuk memberikannya. Customer
surprise dilakukan dengan memberikan pelayanan yang melebihi harapan pelanggan.
Kemudian dilakukan juga proses purna jual dengan menelpon atau mengirimi sms
kepada pasien yang selesai berobat untuk mengucapkan terima kasih atau dengan
mengingatkan waktu kontrol. Dengan konsep tigas S ini diharapkan kinerja perspektif
pelanggan ini menjadi baik dan akhirnya akan meningkatkan jumlah kunjungan
pasien di Puskesmas Batua.
Rasa puas yang dimiliki oleh pasien dapat menunjang kinerja sebuah
organisasi dalam hal ini Puskesmas. Dimana Puskesmas merupakan ujung tombak
pelayanan kesehatan di Indonesia.
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6. Pangsa pasar
Pada tahun 2013 jumlah pasien rawat inap Puskesmas Batua adalah
sebanyak 920 pasien. Sedangkan pada tahun 2014 jumlah pasien rawat inap
Puskesmas Batua adalah sebanyak 904 pasien. Hal ini memperlihatkan bahwa terjadi
penurunan jumlah pasien sebanyak 16 pasien  atau 1,74 % pada tahun 2014. Pangsa
pasar dihitung dengan membandingkan selisih antara jumlah pasien rawat inap tahun
2014 dan pasien tahun 2013 dengan jumlah pasien rawat inap tahun 2013.
3. Perspektif proses bisnis internal
Kinerja Puskesmas Batua dari perspektif bisnis internal diukur
menggunakan indikator inovasi, BOR, ALOS, TOI, dan BTO.
a. Proses Inovasi
Hasil penelitian menunjukan adanya penambahan pelayanan kesehatan di
rawat inap Puskesmas Batua sebanyak 3 pelayanan kesehatan. Hal ini menunjukan
Bahwa pihak Puskesmas berusaha memenuhi kebutuhan pasien atas pelayan
kesehatan yang lengkap dengan menambah jumlah pelayanan kesehatan yang
diberikan, ini juga membuktikan bahwa Puskesmas Batua dalam hal bisnis internal
berusaha untuk mampu bersaing dengan Puskesmas lain dengan melakukan proses-
proses inovasi. Dapat disimpulakan bahwa kinerja Puskesmas Batua dilihat
berdasarkan indikator proses inovasi adalah baik.
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Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Nizar (2012), Menunjukan
di tahun 2011 tidak ada jasa pelayanan kesehatan baru yang ditawarkan sehingga
persentase inovasi RSUD Prof. Dr. Soekandar untuk tahun 2011 adalah 0%.
b. BOR (Bed Occupancy Rate)
Hasil penelitian menunjukan bahwa angka penggunaan tempat tidur dari
tahun 2013 sampai tahun 2014 mengalami peningkatan yaitu dari 44,44% menjadi
55,56% dengan rata-rata 50%. Walaupun angka penggunaan tempat tidur meningkat
namun angka yang dicapai masih berada diluar rentang standar ideal yang telah
ditetapkan oleh Depkes RI yaitu antara 60-85%. Nilai BOR yang tidak ideal tersebut
mengindikasikan bahwa jumlah pasien yang dirawat melebihi kapasitas tempat tidur
yang tersedia Pada Puskesmas Batua. Beberapa pasien mengaku terpaksa dirawat di
rumah karena tidak adanya tempat tidur yang kosong sehingga mereka harus antri
untuk mendapatkan pelayanan di rawat inap Puskesmas ini. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa kinerja Puskesmas Batua untuk indicator BOR adalah “kurang”.
Berbeda dengan penelitian Nizar (2012) yang menunjukan kinerja RSUD
Prof. Dr. Soekandar untuk indikator BOR adalah 75%, artinya angka penggunaan
tempat tidur sudah baik, hal ini terbukti dengan masuknya kriteria ideal yang
ditetapkan oleh RI yakni 60-85%
c. ALOS (Average Length of Stay)
Rata-rata lamanya pasien dirawat (ALOS) di Puskesmas Batua meningkat
dari 1,79 hari pada tahun 2013 menjadi 2,24 hari pada tahun 2014 dengan rata-rata 2
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hari. Hal ini menunjukan bahwa kinerja Puskesmas Batua untuk indikator ALOS
dikatakan baik, hal ini terbukti dari rata-rata lama rawat seorang pasien adalah selama
2 hari, yang berada pada rentang ideal yaitu 2-5 hari.
Berbeda dengan penelitian Nizar (2012). ALOS dari RSUD Prof. Dr.
Soekandar tidak berada pada posisi yang ideal. Dimana rata-rata lama rawat seorang
pasien adalah 5 hari yang tidak berada pada rentang ideal yaitu 6-9 hari.
d. TOI (Turn Over Internal)
. Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata hari dimana tempat tidur
tidak ditempati dari telah diisi ke saat terisi mengalami penurunan. Pada tahun 2013
tingkat turn over internal adalah 2,2 hari, lalu pada tahun 2014 mengalami penurunan
menjadi 1,75 hari dengan rata-rata 2 hari. Hal ini menunjukan bahwa kinerja
Puskesmas Batua dilihat dari indikator TOI sudah baik. Kriteria ideal untuk TOI
adalah 1-3 hari, dan Puskesmas Batua mampu mencapainya, terbukti di tahun 2013
rata-rata dimana tempat tidur tidak digunakan adalah 2 hari, sedangan ditahun 2014
rata-rata hari tidak digunakannya tempat tidur adalah 1 hari. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa pemanfaatan tempat tidur di Puskesmas Batua sudah efisien.
Penelitian ini sama dengan penelitian Afandi (2012) di Rumah Sakit Ibnu
Sina menunjukan angka TOI yang dicapai pada tahun 2010 sama besarnya pada tahun
2011 yaitu kisaran 3 hari maka. Oleh karena itu TOI pada Rumah Sakit Ibnu Sina
dinilai “baik”.
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e. BTO (Bed Turn Over)
Hasil penelitian menunjukan angka BTO pada Puskesmas Batua tidak
berada dalam kategori yang ideal. Sesuai dengan kriteria Depkes nilai ideal BTO ini
adalah antara 40 sampai 50 kali.
Apabila dilihat dari tahun ketahun indikator BTO pada tahun 2013 BTO di
Puskesmas Batua  adalah 92 kali, 90 kali ditahun 2014 dengan rata-rata 91 kali. Hal
ini menunjukkan bahwa tingkat efisiensi rata-rata pemakaian tempat tidur dalam
setahun masih belum baik. Secara tidak langsung tingginya nilai BTO ini dipengaruhi
oleh semakin banyaknya jumlah pasien rawat inap Puskesmas Batua, sebab rasio ini
membandingkan antara jumlah pasien keluar (hidup dan mati) dibandingkan dengan
jumlah tempat tidur. Selain itu, tidak idealnya indikator ini juga disebabkan karena
jumlah tempat tidur di Puskesmas Batua tidak mengalami penambahan dari tahun
2013 sampai 2014. Sehingga kinerja Puskesmas Batua berdasarkan indikator  BTO
adalah kurang.
Penelitian Nizar (2012) menunjukan rata-rata pemakaian tempat tidur di
RSUD Prof. Dr. Soekandar dari tahun 2010 – 2011 adalah 60 kali. Hal ini
menunjukan tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur dalam setahun masih belum
baik. Dimana standar ideal BTO adalah antara 40-50 kali
4. Perspektif pembelajaran dan pertumbuhan
a. Kepuasan pegawai
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Pengukuran tingkat kepuasan kerja pegawai  adalah untuk mengetahui
keadaan emosional yang menyenangkan dimana pegawai memandang pekerjaan
mereka. Pekerja akan memberikan komitmennya bila ia merasakan ikatan emosional
dengan suatu perusahaan. Perusahaan yang ingin mencapai tingkat kepuasan
pelanggan yang tinggi perlu memiliki pelanggan yang dilayani oleh pekerja yang
terpuaskan oleh perusahaan (Kaplan dan Norton, 1996) dalam I Made (2012).
Mulyadi (2001) menyebutkan bahwa organisasi akan menghasilkan produk
yang baik bagi pelanggan jika organisasi tersebut mempekerjakan sumber daya
manusia yang produktif dan berkomitmen dalam menjalankan proses yang digunakan
oleh organisasi.
Pada penelitian ini peneliti menyebarkan kuesioner kepada 14 pegawai
Puskesmas Batua. Tingkat kepuasan pegawai yang diperoleh dari penyebaran
kuisioner adalah 349 point. Dari total skor tersebut menunjukan bahwa pegawai
Puskesmas Batua belum merasa puas setelah membandingkan kesannya terhadap
kinerja dan harapan-harapanya, dimana standar yang ideal untuk kepuasan pasien
adalah 351 – 455 point sedangankan total skor pada penelitian ini adalah 349 point
dan berada pada kategori Tidak Puas dengan interval 246 – 350 point. Hal ini berarti
Puskesmas Batua belum berhasil meberikan kepuasan kepada pegawainya.
Pada lampiran 2 menunjukkan tingkat kepuasan pegawai unit rawat inap
Puskesmas Batua, maka dapat dilihat sebanyak 13 pegawai atau 92,9% merasa tidak
Puas (TP), dan sebanyak 1 pegawai atau 7,1% merasa Sangat Tidak Puas (STP).
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. Hasil tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan Puspita (2003) yang
memperoleh hasil kepuasan karyawan tidak baik dimana terendah adalah gaji dan
insentif (44%), kemudian promosi (48%), kepuasan terhadap atasan (60%), kepuasan
terhadap pekerjaan itu sendiri (64%) dan kepuasan terhadap teman sekerja (80%).
Pernyataan Handoko (1988) dalam Sri D (2000) bahwa kompensasi perlu
ditingkatkan karena dapat meningkatkan motivasi dan kepuasan kerja sehingga mutu
pelayanan juga meningkat. Upah/kompensasi mempengaruhi kinerja seseorang dan
seseorang mengekspresikan ketidakpuasannya dengan bekerja seenaknya.
b. Tingkat Pembelajaran
Pengukuran tingkat pembelajaran dilakukan untuk mengetahui sejauh mana
usaha Puskesmas dalam proses pembelajaran bagi pegawainya dan bagaimana
pendapat pegawai itu sendiri mengenai usaha yang dilakukan oleh Puskesmas
tersebut.
Kinerja Puskesmas Batua dilihat dari variabel tingkat pembelajaran yang
diukur menggunakan kuesioner menunjukan bahwa baik Puskesmas maupun
pegawainya sama-sama berusaha meningkatkan kapabilitasnya, hal ini ditunjukan
dengan hasil total skor tingkat pembelajaran yang masuk dalam standar maksimal
dengan skor 467 point yang masuk dalam kategori Sangat Puas atau berada pada
interval 456-560 peneliti menyebarkan kuesioner kepada 14 pegawai Puskesmas
Batua.  Tingkat pembelajaran yang diperoleh dari hasil penyebaran kuisioner kepada
14 pegawai dapat dilihat pada lampiran 2, dengan total skor adalah 467 point.
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Dengan demikian dalam pengukuran ini indeks pembelajaran dan
pertumbuhan pegawai Puskesmas Batua mencapai kinerja yang diharapkan.
Walaupun dengan pencapaian kinerja yang baik hal ini menjadi tinjauan pada
Puskesmas Batua untuk masih harus terus memberdayakan pegawainya dengan
mengadakan perbaikan infrastruktur dan memperbaiki sistem manajemen agar
mendorong pegawai untuk terus belajar dalam rangka melakukan perbaikan sehingga
kualitas kerja dan layanan yang diberikan kepada pasien semakin meningkat untuk
tahun kedepanya dengan lebih memperhatikan aspek-aspek yang menjadi perhatian
dalam pembelajaran dan pertumbuhan pegawai pada Puskesmas Batua
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Afandi (2012) di Rumah Sakit Ibnu
Sina. Dari hasil penyebaran kuesioner kepada 35 karyawan diperoleh skor 1.345
point, sehingga diketahui bahwa tingkat pembelajaran Rumah Sakit Ibnu Sina
dikategorikan baik karena berada dalam interval antara 1.190 – 1.470 point.
c. Turn Over Pegawai
Turn over pegawai merupakan gambaran tentang perbandingan jumlah
pegawai keluar (turn over) terhadap jumlah pegawai keseluruhan. Data sekunder dari
Puskesmas Batua pada tabel menunjukkan jumlah pegawai yang keluar pada tahun
2013 sebanyak 0 orang dari total keseluruhan 71 orang, sedangkan pada 2014 jumlah
pegawai yang keluar sebanyak 13 orang dari total keseluruhan 58 orang. Dari data
tersebut dapat diketahui bahwa tingkat turn over pegawai sebesar 22 % di tahun
2014.
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Dari hasil penelitian ini didapat bahwa kinerja pegawai pada variabel ini
dinilai kurang karena ada pegawai yang keluar sebanyak 13 orang atau sebesar 22%
,hal ini berarti bahwa masih ada pegawai yang merasa tidak puas terhadap tempatnya
bekerja. Jika pihak Puskesmas tidak memberikan perhatian dan berusaha
memecahkan masalah ini, ada kemungkinan jumlah pegawai yang tidak puas akan
meningkat, sehingga turn over karyawan akan meningkat.
Setiawati (2008) dalam I Made (2012) menjelaskan keluarnya karyawan
yang sudah lama bekerja di suatu unit bisnis dengan alasan apapun sebenarnya adalah
kerugian untuk unit tersebut. apalagi bila yang keluar adalah seorang key person.
Bahkan walaupun yang keluar adalah staf biasa, bagi perusahaan tetap akan rugi
karena staf yang sudah berpengalaman merupakan asset perusahaan. Sedangkan
pegawai baru yang belum berpengalaman tentunya perlu waktu dan biaya untuk
membuatnya seperti yang diharapkan.
Siagian (1991) menyebutkan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan
keinginan pindah dari karyawan dari suatu perusahaan adalah karena adanya
ketidakpuasan pada tempat bekerja yang sekarang. Sebab-sebab ketidakpuasan
beraneka macam seperti: penghasilan rendah dan dirasakan kurang memadai, kondisi
kerja yang kurang memuaskan, hubungan yang tidak serasi dan baik dengan atasan
maupun dengan rekan kerja, pekerjaan yang tidak sesuai dan berbagai faktor lainnya.
Meskipun hanya merupakan salah satu faktor dari banyak faktor yang berpengaruh
lainnya, kepuasan kerja mempengaruhi tingkat perputaran karyawan dan absensi.
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Perusahaan bisa mengharapkan bahwa bila kepuasan kerja meningkat, perputaran
karyawan dan absensi menurun. Atau sebaliknya, kepuasan kerja yang lebih rendah
biasanya akan mengakibatkan perputaran karyawan lebih tinggi, dimana biasanya
akan mencari kesempatan di perusahaan lain dan meninggalkan perusahaan sekarang.
Penelitian ini berbeda dengan penelitian I made (2012) dimana  jumlah
pegawai yang keluar pada tahun 2010 sebanyak 7 orang dari total keseluruhan 45
orang, sedangkan pada 2011 jumlah pegawai yang keluar sebanyak 2 orang dari total
keseluruhan 44 orang. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa tingkat turn over
pegawai menurun dari 15,56 % di tahun 2010 menjadi 4,55 % di tahun 2011.
d. Produktifitas Pegawai
Produktifitas pegawai Puskesmas Batua dari dari tahun ke tahun semakin
menunjukan peningkatan. Ditahun 2013, produktifitas pegawai adalah sebesar Rp
31.239.423, dan ditahun 2014 mengalami peningkatan, rata-rata pendapatan yang
dapat dihasilkan oleh pegawai adalah sebesar Rp 96.895.662 artinya terjadi
peningkatan sebesar Rp 65.656.199. Hal ini dilihat bahwa semakin tahun, kinerja
yang dihasilkan oleh karyawan semakin baik. Sehingga, pada akhirnya dapat
memberikan kontribusi berupa pendapatan yang semakin tinggi bagi Puskesmas
Batua.
Penelitian ini sama dengan penelitian Nizar Alif Utama (2012) dimana
produktivitas karyawan RSUD Prof. Dr. Soekandar tahun 2010 adalah sebesar Rp.
Rp.35.695.544, dan pada tahun 2011 meningkat menjadi Rp. 40.663.071  artinya
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terjadi peningkatan sebesar 14% atas produktivitas karyawan RSUD Prof. Dr.
Soekandar tahun 2010.
5. Kinerja Puskesmas Batua Berdasarkan 4 Perspektif Balanced Scorecard
Dari keseluruhan hasil penelitian keempat perspektif dalam balanced
scorecard, maka dapat dilakukan analisis hubungan antar indikator kineja yang ada.
Pada perpektif keuangan, terlihat bahwa kinerja cukup baik dimana tingkat
pendapatan yang meningkat meskipun dibarengi dengan meningkatnya pengeluaran,
akan tetepi nilai CRR yang melibihi angka 100% menunjukkan bahwa total biaya
yang dikeluarkan rumah sakit tidak melebihi pendapatan yang diterima.
Pada perspektif pelanggan, tingkat kepuasan pelanggan cukup tinggi akan
pelayanan di unit rawat inap Puskesmas Batua. Dimana pelanggan yang puas akan
terus kembali memanfaat pelayanan yang sama, dan akan timbul loyalitas pelanggan.
Hal ini akan mempengaruhi tingkat kunjungan pasien dan berpengaruh pula pada
perspektif keuangan.
Perspektif keuangan ini dipengaruhi oleh perspektif  bisnis internal, dimana
unit rawat inap Puskesmas melakukan proses inovasi dengan menambah jumlah
pelayanan kesehatan yang diberika. Perspektif bisnis internal yang memiliki nilai
positif akan memicu pemberian pelayanan yang baik kepada pelanggannya, sehingga
pelanggan akan merasa terpuaskan.
Yang terakhir adalah perspektif pembelajaran dan pertumbuhan, dimana
dari hasil penelitian diperoleh gambaran bahwa sebagian besar pegawai di unit rawat
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inap Puskesmas Batua memiliki tingkat kepuasan kerja yang kurang. Kaplan dan
Norton (1996) menyebutkan karyawan akan memberikan komitmennya jika ia
merasakan ikatan emosional dengan suatu perusahaan. Perusahaan yang ingin
mencapai tingkat kepuasan pelanggan yang tinggi perlu memiliki pelanggan yang
dilayani oleh pekerja yang terpuaskan oleh perusahaan. Sehingga jelas bahwa tingkat
kepuasan kerja pegawai yang tinggi akan mempengaruhi pemberian pelayanan.
Empat perspektif balanced scorecard merupakan suatu kesatuan yang
memiliki hubungan sebab akibat. Jika Puskesmas Batua menginginkan memiliki
dimensi keuangan yang dapat diperoleh naik secara terus menerus dan berlipat ganda,
maka Puskesmas Batua  harus dapat memberikan kepuasan kepada pasiennya. Pasien
yang puas akan datang apabila ditunjang oleh kinerja pegawai Puskesmas yang baik
sehingga akan meningkatkan nilai proses pelayanan. Kinerja yang baik ditunjang
dengan kepuasan kerja pegawai terhadap pekerjaannya. Dengan kepuasan yang baik
maka pegawai akan bekerja dengan maksimal sehingga akan mempengaruhi
keuangan Puskesmas nantinya. Setelah dilakukan analisis terhadap keempat
perspektif dalam balanced scorecard, selajutnya adalah memberikan skor pada
masing-masing perspektif. Persentase kinerja yang dicapai oleh Puskesmas Batua
melalui pendekatan Balanced Scorecard adalah sebesar 57 %. Hasil ini menunjukkan
bahwa penilaian kinerja Puskesmas Batua berdasarkan 4 perspektif Balanced
scorecard secara keseluruhan menunjukan kinerja yang “cukup”.
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Namun, jika dilakukan perbandingan antara aspek internal dan eksternal
ditemui adanya ketidakseimbangan dimana Puskesmas lebih cenderung fokus pada
aspek internal. Seperti disebutkan oleh Mulyadi (2007), kecenderungan pada aspek
internal dapat mempengaruhi kepuasan pelanggan dan pemegang saham sehingga
dapat mempengaruhi kemampuan Puskesmas dalam menghasilkan kinerja keuangan
dalam jangka panjang. Untuk itu, hendakanya Puskesmas memperbaiki fokusnya
sehingga dapat terjadi keseimbangan antara aspek internal dan eksternal dengan cara
mengoptimalkan hasil dari empat perspektif balanced scorecard.
Allah berfirman dalam Al-Qur’an surah Al-Anfal ayat 53 :





Terjemah-Nya:
yang demikian itu adalah karena Sesungguhnya Allah sekali-kali tidak akan merubah
sesuatu nikmat yang telah dianugerahkan-Nya kepada suatu kaum, hingga kaum itu
merubah apa-apa yang ada pada diri mereka sendiri, dan Sesungguhnya Allah Maha
mendengar lagi Maha mengetahui.
Dalam tafsir Al-Mishbah dijelaskan bahwa sesungguhnya Allah tidak akan
mengubah suatu nikmat sedang atau besar yang telah dianugerahkan-Nya kepada
suatu kaum, tidak juga sebaliknya mengubah kesengsaraan suatu kaum menjadi
kebahagiaan hingga kaum itu sendiri terlebih dahulu mengubah apa yang ada pada
diri mereka sendiri.
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Kaitannya dengan penelitian ini bahwasanya kinerja Puskesmas Batua tidak
akan mencapai nilai maksimal sesuai standar yang diinginkan kecuali pihak
puskesmas itu sendiri yang harus meningkatkan kemapuan pegawainya
mengoptimalkan kinerjanya dan terus meningkatkan pelayanannya. Karena
perubahan datangnya dari Puskesmas itu sendiri dan bukan dari luar.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan data yang diperoleh dan analisis data yang telah dilakukan,
dapat disimpulkan bahwa :
1. Kinerja unit rawat inap Puskesmas Batua dari perspektif keuangan
menunjukkan hasil yang cukup baik, dimana pendapatan meningkat, dan
biaya yang dikeluarkan tidak melebihi daripada pendapatan.
2. Kinerja unit rawat inap Puskesmas Batua dilihat dari perspektif pelanggan
dengan indikator  kepuasan pelanggan dan pangsa pasar. Pasien Puskesmas
Batua telah merasa puas atas kinerja Puskesmas Batua sesuai dengan hasil
kuisioner. Sedangkan untuk pangsa pasar dari Puskesmas Batua masih
kurang, hal ini dapat dilihat dari penurunan jumlah pengunjung sebanyak
1,74% ditahun 2014.
3. Kinerja Puskesmas Batua dilihat dari perspektif bisnis internal dengan
indikator proses inovasi, BOR, ALOS, TOI, dan BTO. Untuk proses inovasi
sudah cukup baik, terbukti dengan adanya pelayanan kesehatan baru ditahun
2014. Untuk rasio pelayanan kesehatan secara umum sudah cukup baik.
Hanya saja untuk untuk rasio BOR dan BTO masih belum masuk dalam
kriteria  ideal yang ditetapkan. Sehingga rasio untuk BOR dan BTO masih
belum baik.
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4. Kinerja Puskesmas Batua dilihat dari perspektif pembelajaran dan
pertumbuhan dengan indikator kepuasan pegawai, indeks pembelajaran, turn
over pegawai dan produktivitas karyawan. Variabel indeks pembelajaran dan
produktifitas pegawai menunjukan hasil yang baik, namun pada variabel
kepuasan pasien menunjukan pegawai belum merasa puas setelah
membandingkan kesannya terhadap kinerja dan harapan-harapanya.
Sedangkan tingkat turnover pegawai adalah 22%. Hal ini berarti bahwa
Puskesmas Batua tidak mampu mempertahankan pegawainya.
5. Dari hasil pengukuran kinerja Puskesmas Batua secara keseluruhan
menunjukkan bahwa kinerja Puskesmas Batua sudah cukup baik dilihat dari
keempat persepektif tersebut, yakni perspektif keuangan, pelanggan, bisnis
internal dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, ada beberapa saran yang dapat diberikan oleh
peneliti yang dapat menjadi bahan pertimbangan oleh Puskesmas Batua, sebagai
berikut :
1. Pihak Puskesmas sebaiknya menggunakan balanced scorecard untuk
mengevaluasi kinerjanya untuk tahun-tahun kedepan.
2. Pegawai Puskesmas Batua harus lebih diapresiasi agar lebih puas dalam
bekerja, sehingga akan berpengaruh terhadap peningkatan kinerjanya,
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penurunan turnover yang berdampak terhadap kepuasan pasien dan
peningkatan jumlah kunjungan.
3. Puskesmas Batua sebaiknya melakukan penambahan tempat tidur, sebab dari
tahun 2013 sampai 2014 menurut data yang diperoleh, jumlah penduduk terus
meningkat namun jumlah tempat tidur tidak berubah. Sebab, jumlah tempat
tidur ini juga penting dalam peningkatan kinerja rasio BOR (Bed Occupancy
ratio), TOI (Turn Over Internal), BTO (Bed Turn Over Rate).
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Lampiran 4
PENGUKURAN KINERJA DENGAN BALANCED SCORECARD PADA UNIT
RAWAT INAP PUSKESMAS BATUA KOTA MAKASSAR TAHUN 2015
Persepktif Pelanggan (Pasien Rawat Inap)
KARAKTERISTIK RESPONDEN
1 Nama Reponden
2 Alamat Responden
3 Jenis Kelamin
Laki-Laki
Perempuan
4 Umur  : ………………..Tahun
5 Tingkat Pendidikan
Tidak Sekolah
Tidak Tamat SD
Tamat SD
SLTP/Sederajat
SLTA/Sederajat
D3/Sederajat
Perguruan Tinggi
6 Pekerjaan
Tidak Bekerja
PNS/TNI/POLRI/ABRI
Pensuinan
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Buruh
Petani/Nelayan
Lainnya (Sebutkan)……………………..
7 Jenis pasien
Umum
BPJS
8 Sudah berapa kali pasien berkunjung ke puskesmas
ini ?
9 Sudah berapa lama anda dirawat ?
PETUNJUK PENGISIAN
1. Daftar pertanyaan dibawa ini semata-mata untuk penelitian dalam rangka
penyelesaian studi program S1 Kesehatan Masyarakat UIN Alauddin Makassar
2. Jawablah pertanyaan yang diajukan dengan benar sehingga hasil yang diperoleh
sesuai dengan kenyataan yang pasien terima
3. Pada point pertanyaan dibawah ini berilah, tanda √ pada jawaban yang anda anggap
sesuai dengan keadaan sebenarnya :
SP = Sangat Puas
P = Puas
TP = Tidak Puas
STP = Sangat Tidak Puas
KEPUASAN PASIEN
NO RESPONSIVENESS (DAYA TANGGAP) JAWABANSP P TP STP
1 Petugas dengan cepat melayani pasien yang baru
tiba di unit perawatan
2 Petugas mau mendengarkan keluh kesah pasien
dengan baik
3 Petugas dengan segera menanggapi jika ada keluhan
dari pasien
4 Petugas memberi informasi yang jelas
NO ASSURANCE (JAMINAN/KEPASTIAN) JAWABANSP P TP STP
5 Petugas sopan dalam melakukan pelayanan
6 Keterampilan petugas pada saat melakukan tindakan
medik
7 Petugas teliti dalam memberikan obat kepada pasien
8 Petugas memberikan rasa aman pada saat melakukantindakan
NO TANGIBLE (BUKTI FISIK) JAWABANSP P TP STP
9 Petugas berpenampilan bersih
10 Ruang perawatan disediakan dalam keadaan rapi
11 Peralatan medis yang digunakan tersedia
12 Kursi roda/troli tersedia untuk membawa pasien ke
ruang rawat inap
NO EMPATHY(EMPATI) JAWABANSP P TP STP
13 Petugas sabar dalam melayani pasien
14 Petugas selalu menanyakan kondisi pasien
15 Petugas mengenal anda dengan baik
16 Petugas berbicara sopan kepada pasien
NO RELIABILITY (KEHANDALAN) JAWABANSP P TP STP
17 Petugas datang memeriksa tepat waktu sesuai janji
18 Memberikan penjelasan ttg penyakit yg pasien derita
19 Memberikan informasi tentang tindakan medis yang
akan dilakukan
20 Petugas memberikan pelayanan, tidak membeda-
bedakan pasien
Lampiran 5
PENGUKURAN KINERJA DENGAN BALANCED SCORECARD PADA UNIT
RAWAT INAP PUSKESMAS BATUA KOTA MAKASSAR TAHUN 2015
Tingkat Kepuasan Pegawai
PETUNJUK PENGISIAN
a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/(i) untuk menjawab
seluruh pertanyaan yang ada
b. Angket ini tidak dimaksudkan untuk mengetahui yang benar dan salah ataupun
sebaliknya, maka sangat diharapkan pengisiannya menurut kenyataan yang
sebenarnya (apa adanya)
c. Pengisian angket ini tidak berpengaruh pada karir Bapak/Ibu/Sdr/(i) dimasa yang
akan datang karena semata-mata hanya untuk kepentingan ilmiah di lingkungan
terbatas.
d. Beri lingkaran pada jawaban yang Bapak/Ibu/Sdr/(i) pilih sesuai dengan keadaan
yang sebenarnya
e. Ada 4 alternatif jawaban yaitu :
1 = Sangat Setuju
2 = Setuju
3 = Tidak Setuju
4 = Sangat Tidak Setuju
KARAKTERISTIK RESPONDEN
1 No Responden
2 Unit Kerja Di Puskesmas
3 Nama Responden
4 Jenis Kelamin
1. Laki-Laki
2. Perempuan
5 Umur :…………………….Tahun
6 Pendidikan Terakhir
1. Tamat SLTA/Sederajat
2. Akademi/DIII
3. Perguruan Tinggi
7 Lama Kerja Di Puskesmas
…………………..Tahun…………….Bulan
Pertanyaan
JAWABAN
SS S TS STS
1
Jumlah asuransi kesehatan yang diberikan kepada
saya sudah layak dan memadai
2
Saya diberi Kebebasan untuk mengemukakan
pendapat
3
Saya selalu dilibatkan dalam proses pengambilan
keputusan dalam puskesmas
4
Jumlah upah yang saya terima memungkinkan
saya untuk hidup layak bersama keluarga
5 Kondisi kerja pada saat ini
6 Cara rekan kerja bergaul satu sama lain
7
Menurut saya Puskesmas memberikan kesempatan
kepada pegawai yang hasil kerjanya memuaskan
untuk jenjang karir berikutnya
8
Puskesmas tempat saya bekerja memberikan
penghargaan bila saya memberikan sumbangan
yang berarti terhadap kemajuan puskesmas
9
Standar prestasi kerja yang ditetapkan oleh
puskesmas berada dalam batas kemampuan
pegawai untuk mencapainya
10 Kesempatan untuk menunjukan kemampuan saya
Lampiran 6
Kuesioner Indeks Pembelajaran
Pertanyaan
JAWABAN
SS S TS STS
1 Tempat kami bekerja selalu berfokus kepembelajaran
2
Kami belajar dengan melakukan perbaikan terus
menerus terhadap apa yang telah kami laksanakan
sebelumnya, dengan selalu mengawasi sesuatu hal
sebelum pindah ke hal lain
3
Kami bersedia belajar dengan melihat dari apa
yang dilakukan oleh puskesmas lain yang lebih
berhasil
4
Kami menunjukkan komitmen kami dengan belajar
mencari cara baru untuk bekerja dan menjadikan
pembelajaran sebagai bagian dari strategi
5 Kami bersedia belajar dengan mencoba ide baru
6 Kami memiliki keinginan untuk belajar baik secaraindividu maupun kelompok
7
Sistem manajemen kami selalu memberikan
dorongan baik individu maupun kelompok yang
ada dalam perusahaan untuk selalu belajar
8
Struktur organisasi dan proses komunikasi tempat
kami bekerja memberikan dorongan bagi pegawai
untuk belajar
9 Proses dan system kerja yang ada selalu
memberikan motivasi untuk belajar
10
Para pemimpin yang ada di tempat kami bekerja
selalu menunjukkan komitmen mereka untuk
belajar
Lampiran 7
DAFTAR RUMUS
a. Rumus Pendapatan
Pendapatan = Selisih pendapatan 2014 dan 2013 x 100%
Pendapatan 2013
b. Rumus Pengeluaran
Pengeluaran = Selisih pengeluaran 2014 dan 2013 x 100%
Pendapatan 2013
c. Rumus Cost Recovery Rate (CRR)
CRR = Pendapatan 2014 x 100%
Pengeluaran 2014
Pendapatan 2013 x 100%
Pengeluaran 2013
d. Pangsa Pasar
Pangsa Pasar = Selisih jumlah pasien 2014 dan 2013 x 100%
jumlah pasien 2013
e. Proses Inovasi
Proses Inovasi = Jumlah pelayanan  baru yang ditawarkan x 100%
Jumlah total pelayanan yang ada
f. Rumus BOR
BOR = (jumlah hari perawatan di rumah sakit) × 100%
(jumlah tempat tidur × jumlah hari dalam satu periode)
g. Rumus ALOS
ALOS = jumlah lama dirawat            .
(jumlah pasien keluar (hidup + mati)
h. Rumus TOI
TOI = (jumlah tempat tidur × Periode) − Hari Perawatan)
(jumlah pasien keluar (hidup + mati)
i. Rumus BTO
BTO = Jumlah pasien dirawat (hidup + mati)
(jumlah tempat tidur)
j. Rumus Retensi Turnover
Turnover Pegawai = Jumlah pegawai yang keluar x 100%
Jumlah total pegawai
k. Rumus Produktifitas Pegawai
Produktifitas Pegawai = Pendapatan x 100%
Jumlah total pegawai
Lampiran 1
Output  Keusioner Kepuasan Pasien
No Nama JK Usia Pendidikan Pekerjaan Jenis Pasien KPr1 KPr2 KPr3 KPr4 KPa1 KPa2 KPa3 KPa4
1 Aidil Laki-Laki 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
2 Amirudin Laki-Laki 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar Umum 4 3 3 3 4 3 3 3
3 Andi Laki-Laki 18-40 Belum Tamat SD Buruh BPJS 3 3 3 3 3 3 2 3
4 Arifudin Laki-Laki 65-70 Belum Tamat SD Tidak Bekerja BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
5 Asyraf Laki-Laki 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
6 Awaludin Laki-Laki <17 Tamat SMP Pelajar BPJS 3 4 4 3 3 3 3 3
7 Awi Laki-Laki 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
8 Azwar Laki-Laki 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar BPJS 4 3 3 3 4 3 3 3
9 Dandi Laki-Laki 18-40 Tamat SMP Pegawai Swasta BPJS 3 4 4 3 4 3 3 3
10 Darma Perempuan 18-40 Perguruan Tinggi Pegawai Swasta Umum 4 3 3 3 4 3 3 3
11 Dedi Laki-Laki 18-40 Tamat SMP Buruh BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
12 Dg Saung Laki-Laki 40-65 Perguruan Tinggi Pensiunan BPJS 3 3 3 3 4 4 4 4
13 Dg Tiro Laki-Laki 65-70 Belum Tamat SD Tidak Bekerja BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
14 Dg Tundu Laki-Laki 65-71 Perguruan Tinggi Pensiunan BPJS 3 3 3 3 3 3 2 3
15 Erlan Laki-Laki 18-40 Tamat SMP Pelajar Umum 3 4 4 3 3 3 3 3
16 Ferdinan Laki-Laki 18-40 Tamat SMA Pegawai Swasta Umum 2 2 2 3 3 3 3 3
17 Harfina Perempuan 18-40 Tamat SMP IRT Umum 3 3 3 2 3 3 3 3
18 Hilda Perempuan 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar BPJS 2 3 3 3 2 3 3 3
19 Ika Perempuan <17 Tamat SMA Pelajar BPJS 4 3 3 3 4 3 3 3
20 Justang Laki-Laki 18-40 Tidak Tamat SD Buruh BPJS 3 4 4 4 4 3 3 3
21 Lisa Perempuan 18-40 Perguruan Tinggi IRT Umum 3 3 3 3 4 3 3 3
22 Mahmud Laki-Laki 65-70 Belum Tamat SD Tidak Bekerja BPJS 4 3 3 3 4 3 3 3
23 Megawati Perempuan 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar BPJS 4 3 3 3 4 3 3 3
24 Minarni Perempuan 18-40 Tamat SMP IRT BPJS 3 3 2 3 3 3 3 3
25 Muh Reza Laki-Laki <17 Tamat SMA Pelajar BPJS 3 4 4 4 4 3 3 3
26 Muja Laki-Laki 18-40 Tamat SMA Pelajar BPJS 3 3 3 3 4 3 3 3
27 Mukriadi Laki-Laki 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
28 Nur Perempuan 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar BPJS 2 3 3 3 2 3 3 3
29 Pian Laki-Laki 18-40 Tamat SMP Buruh BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
30 Ramli Laki-Laki 18-40 Tidak Sekolah Buruh Umum 3 4 4 3 4 3 3 3
31 Sa'bang Laki-Laki 18-40 Tamat SMP Tidak Bekerja BPJS 4 3 3 3 4 3 3 3
32 Sa'dang Laki-Laki 18-40 Tamat SMA Buruh BPJS 2 2 2 3 3 3 3 3
33 Sartika Perempuan <17 Tamat SMP Pelajar BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
34 Sumiati Perempuan 40-65 Tidak Tamat SD Pegawai Swasta BPJS 3 3 3 3 3 3 3 3
35 Suriadi Laki-Laki 18-40 Tamat SMA Buruh BPJS 3 3 3 2 3 3 3 3
36 Suriati Perempuan 18-40 Tamat SMP IRT BPJS 2 3 3 3 2 3 3 3
37 Tuti Perempuan 18-40 Tamat SMA IRT BPJS 2 3 3 3 3 3 3 3
38 Wahda Perempuan 18-40 Tamat SMA Pegawai Swasta BPJS 3 3 3 3 4 3 3 3
39 Wirasmi Perempuan 18-40 Tamat SMA IRT BPJS 4 3 3 3 4 3 3 3
40 Yunio Laki-Laki 18-40 Perguruan Tinggi Pelajar BPJS 3 3 3 3 3 3 2 3
41 Yunita Perempuan 18-40 Tamat SMA IRT BPJS 4 3 3 3 4 3 3 3
42 Zakir Laki-Laki 18-40 Tamat SMA Pegawai Swasta Umum 3 3 3 3 4 3 3 3
Total

KPt1 KPt2 KPt3 KPt4 KPe1 KPe2 KPe3 KPe4 KPre1 KPre2 KPre3 KPre4 Jumlah % Ket Responsiveness % Ket
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 75 Puas 12 75 Puas
3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 66 82,5 Puas 13 81,25 Puas
3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 57 71,25 Tidak Puas 12 75 Puas
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 75 Puas 12 75 Puas
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 75 Puas 12 75 Puas
4 3 3 2 4 3 3 4 3 3 3 4 65 81,25 Puas 14 87,5 Puas
3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 63 78,75 Puas 12 75 Puas
4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 66 82,5 Puas 13 81,25 Puas
4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 66 82,5 Puas 14 87,5 Puas
4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 66 82,5 Puas 13 81,25 Puas
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 75 Puas 12 75 Puas
4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 65 81,25 Puas 12 75 Puas
3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 63 78,75 Puas 12 75 Puas
3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 57 71,25 Tidak Puas 12 75 Puas
4 3 3 2 4 3 3 4 3 3 3 4 65 81,25 Puas 14 87,5 Puas
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 56 70 Tidak Puas 9 56,25 Tidak Puas
3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 56 70 Tidak Puas 11 68,75 Tidak Puas
2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 53 66,25 Tidak Puas 11 68,75 Tidak Puas
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 62 77,5 Puas 13 81,25 Puas
3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 67 83,75 Puas 15 93,75 Puas
3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 64 80 Puas 12 75 Puas
3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 66 82,5 Puas 13 81,25 Puas
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 62 77,5 Puas 13 81,25 Puas
3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 58 72,5 Tidak Puas 11 68,75 Tidak Puas
3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 67 83,75 Puas 15 93,75 Puas
3 3 3 2 4 3 3 4 3 2 2 3 60 75 Puas 12 75 Puas
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 75 Puas 12 75 Puas
2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 53 66,25 Tidak Puas 11 68,75 Tidak Puas
3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 63 78,75 Puas 12 75 Puas
4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 66 82,5 Puas 14 87,5 Puas
4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 66 82,5 Puas 13 81,25 Puas
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 56 70 Tidak Puas 9 56,25 Tidak Puas
3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 63 78,75 Puas 12 75 Puas
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 75 Puas 12 75 Puas
3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 56 70 Tidak Puas 11 68,75 Tidak Puas
2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 53 66,25 Tidak Puas 11 68,75 Tidak Puas
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 59 73,75 Tidak Puas 11 68,75 Tidak Puas
3 3 3 2 4 3 3 4 3 2 2 3 60 75 Puas 12 75 Puas
4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 67 83,75 Puas 13 81,25 Puas
3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 57 71,25 Tidak Puas 12 75 Puas
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 62 77,5 Puas 13 81,25 Puas
3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 64 80 Puas 12 75 Puas
Total

Assurance % Ket Tangibles % Ket Emphaty % Ket Reability % Ket Kesimpulan % Ket
12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 60 75 Puas
13 81 Puas 13 81,25 Puas 14 88 Puas 13 81 Puas 66 82,5 Puas
11 69 Tidak Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 10 63 Tidak Puas 57 71,25 Tidak Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 60 75 Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 60 75 Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 14 88 Puas 13 81 Puas 65 81,25 Puas
12 75 Puas 13 81,25 Puas 14 88 Puas 12 75 Puas 63 78,75 Puas
13 81 Puas 14 87,5 Puas 14 88 Puas 12 75 Puas 66 82,5 Puas
13 81 Puas 14 87,5 Puas 12 75 Puas 13 81 Puas 66 82,5 Puas
13 81 Puas 14 87,5 Puas 14 88 Puas 12 75 Puas 66 82,5 Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 60 75 Puas
16 100 Sangat Puas 14 87,5 Puas 12 75 Puas 11 69 Tidak Puas 65 81,25 Puas
12 75 Puas 13 81,25 Puas 14 88 Puas 12 75 Puas 63 78,75 Puas
11 69 Tidak Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 10 63 Tidak Puas 57 71,25 Tidak Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 14 88 Puas 13 81 Puas 65 81,25 Puas
12 75 Puas 11 68,75 Tidak Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 56 70 Tidak Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 11 69 Tidak Puas 10 63 Tidak Puas 56 70 Tidak Puas
11 69 Tidak Puas 10 62,5 Tidak Puas 10 63 Tidak Puas 11 69 Tidak Puas 53 66,25 Tidak Puas
13 81 Puas 11 68,75 Tidak Puas 12 75 Puas 13 81 Puas 62 77,5 Puas
13 81 Puas 12 75 Puas 14 88 Puas 13 81 Puas 67 83,75 Puas
13 81 Puas 13 81,25 Puas 12 75 Puas 14 88 Puas 64 80 Puas
13 81 Puas 13 81,25 Puas 14 88 Puas 13 81 Puas 66 82,5 Puas
13 81 Puas 11 68,75 Tidak Puas 12 75 Puas 13 81 Puas 62 77,5 Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 11 69 Tidak Puas 12 75 Puas 58 72,5 Tidak Puas
13 81 Puas 12 75 Puas 14 88 Puas 13 81 Puas 67 83,75 Puas
13 81 Puas 11 68,75 Tidak Puas 14 88 Puas 10 63 Tidak Puas 60 75 Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 60 75 Puas
11 69 Tidak Puas 10 62,5 Tidak Puas 10 63 Tidak Puas 11 69 Tidak Puas 53 66,25 Tidak Puas
12 75 Puas 13 81,25 Puas 14 88 Puas 12 75 Puas 63 78,75 Puas
13 81 Puas 14 87,5 Puas 12 75 Puas 13 81 Puas 66 82,5 Puas
13 81 Puas 14 87,5 Puas 14 88 Puas 12 75 Puas 66 82,5 Puas
12 75 Puas 11 68,75 Tidak Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 56 70 Tidak Puas
12 75 Puas 13 81,25 Puas 14 88 Puas 12 75 Puas 63 78,75 Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 60 75 Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 11 69 Tidak Puas 10 63 Tidak Puas 56 70 Tidak Puas
11 69 Tidak Puas 10 62,5 Tidak Puas 10 63 Tidak Puas 11 69 Tidak Puas 53 66,25 Tidak Puas
12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 59 73,75 Tidak Puas
13 81 Puas 11 68,75 Tidak Puas 14 88 Puas 10 63 Tidak Puas 60 75 Puas
13 81 Puas 14 87,5 Puas 14 88 Puas 13 81 Puas 67 83,75 Puas
11 69 Tidak Puas 12 75 Puas 12 75 Puas 10 63 Tidak Puas 57 71,25 Tidak Puas
13 81 Puas 11 68,75 Tidak Puas 12 75 Puas 13 81 Puas 62 77,5 Puas
13 81 Puas 13 81,25 Puas 12 75 Puas 14 88 Puas 64 80 Puas
Total 2575




Lampiran 2
Output  Keusioner Kepuasan Pegawai
No Nama JK Usia Pendidikan Lama Kerja KPe1 KPe2 KPe3 KPe4 KPe5 KPe6 KPe7
1 Su Perempuan 26-39 Perguruan Tinggi >5 Tahun 2 3 3 2 2 2 3
2 Ra Perempuan 26-39 Akademi/D3 >5 Tahun 2 3 3 2 2 2 3
3 He Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 2 3 2 1 2 2 2
4 Her Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 2 3 3 2 3 3 3
5 Hae Perempuan 40-50 Akademi/D3 >5 Tahun 3 3 2 3 3 3 2
6 Sun Perempuan 40-50 Akademi/D3 >5 Tahun 2 3 2 2 3 3 2
7 MP Perempuan 26-39 Perguruan Tinggi >5 Tahun 2 2 2 2 3 3 2
8 UB Perempuan 26-39 Perguruan Tinggi >5 Tahun 2 3 3 2 2 2 3
9 Sar Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 2 3 3 2 3 3 3
10 Yus Perempuan 26-39 Perguruan Tinggi >5 Tahun 2 2 2 1 2 2 2
11 MT Perempuan 26-39 Akademi/D3 >5 Tahun 2 3 3 2 3 3 3
12 LR Perempuan 26-39 Akademi/D3 <5 Tahun 3 2 2 3 3 3 2
13 Jum Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 3 3 2 3 2 2 2
14 SH Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 2 2 3 2 3 3 3
Total
KPe8 KPe9 KP10 Jumlah % Ket
3 3 3 26 65 Tidak Baik
3 3 3 26 65 Tidak Baik
2 3 1 20 50 Tidak Baik
3 2 3 27 67,5 Tidak Baik
3 4 2 28 70 Tidak Baik
2 3 2 24 60 Tidak Baik
2 3 2 23 57,5 Tidak Baik
3 3 3 26 65 Tidak Baik
3 3 3 28 70 Tidak Baik
2 3 1 19 47,5 Sangat Tidak Baik
3 2 3 27 67,5 Tidak Baik
2 3 2 25 62,5 Tidak Baik
2 3 2 24 60 Tidak Baik
2 3 3 26 65 Tidak Baik
Total 349
Lampiran 3
Output  Keusioner Tingkat Pembelajaran Pegawai
No Nama JK Usia Pendidikan Lama Kerja Ip1 Ip2 Ip3
1 Su Perempuan 26-39 Perguruan Tinggi >5 Tahun 3 4 4
2 Ra Perempuan 26-39 Akademi/D3 >5 Tahun 3 3 3
3 He Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 3 4 3
4 Her Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 3 4 4
5 Hae Perempuan 40-50 Akademi/D3 >5 Tahun 3 4 4
6 Sun Perempuan 40-50 Akademi/D3 >5 Tahun 4 3 3
7 MP Perempuan 26-39 Perguruan Tinggi >5 Tahun 4 3 3
8 UB Perempuan 26-39 Perguruan Tinggi >5 Tahun 3 4 4
9 Sar Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 4 3 3
10 Yus Perempuan 26-39 Perguruan Tinggi >5 Tahun 3 4 3
11 MT Perempuan 26-39 Akademi/D3 >5 Tahun 3 4 4
12 LR Perempuan 26-39 Akademi/D3 <5 Tahun 3 4 3
13 Jum Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 3 4 4
14 SH Perempuan 40-50 Perguruan Tinggi >5 Tahun 4 3 3
Total
Ip4 Ip5 Ip6 Ip7 Ip8 Ip9 Ip10 Jumlah % Ket
3 3 3 3 3 3 3 32 80 Baik
3 4 4 4 3 3 4 34 85 Baik
3 3 3 3 3 3 3 31 77,5 Baik
3 3 3 3 3 3 3 32 80 Baik
4 3 4 4 4 4 4 38 95 Baik
3 3 3 3 3 4 3 32 80 Baik
3 3 3 3 3 3 3 31 77,5 Baik
3 3 3 4 3 3 3 33 82,5 Baik
3 3 4 4 3 3 3 33 82,5 Baik
4 3 3 4 3 3 3 33 82,5 Baik
4 4 4 3 3 3 3 35 87,5 Baik
3 3 4 4 4 4 3 35 87,5 Baik
4 4 4 3 3 3 3 35 87,5 Baik
3 3 3 3 4 4 3 33 82,5 Baik
Total 467
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